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Resumen

Este trabajo esta centrado principalmente en la sexualidad femenina debido a que a lo
largo de la historia la mujer se ha visto apartada de su sexualidad, siempre ha recaido
en el hombre el deber de ser sexuado; la mujer hasta hace poco, ha sido un elemento
pasivo de su propia sexualidad. Hipétesis: Un Programa de Educacion Sexual (PESJ)
aumenta los conocimientos y reduce los prejuicios de los jévenes sobre sexualidad, y
les permite vivirla de manera natural y plena. Objetivo general: Valorar la efectividad
de un PESJ sobre sexualidad femenina. Objetivos secundarios: Evaluar el grado de
conocimiento previo y posterior sobre sexualidad que posee la poblacion y conocer
Sus creencias, prejuicios, sentimientos y percepciones. Material y método: Es un
estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo, analitico, intervencional y cuasi
experimental que evalla la efectividad de un programa educativo sobre la sexualidad
entre los/las jovenes. Se ha llevado a cabo con estudiantes de enfermeria de la Seu
del Baix Penedés de la Universitat Rovira i Virgili (URV) mediante unos cuestionarios
para evaluar conocimientos, percepciones, creencias, sentimientos y prejuicios.
Resultados: Se han obtenido diferencias significativas en la evaluacién
postintervencion en 8 de las variables; confirmando la efectividad del PESJ.
Conclusion: La educacion sexual es un reto formativo, los profesionales sanitarios
que se dedican a educar a la comunidad deben salir a la calle y enfrentarse a la
realidad de la poblacién, a su contexto sociocultural, comprendiéndolos y empatizando
con ellos para poder proporcionar unos conocimientos personalizados, realistas y que
puedan abordar los aspectos que realmente les preocupan y/o motivan.

Palabras clave: Sexualidad, Mujer, Educacién sexual, Salud sexual.
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Abstract

This work is mainly focused on female sexuality since throughout history women have
seen away from their sexuality, has always gone to man the duty of being sexed; the
female until recently, has been a passive element of their own sexuality. Hypothesis:
A programme of sex education (PESJ) increases knowledge and reduces prejudices of
young people about sexuality, and allows them to live it naturally and full. General
objective: Assess the effectiveness of a PESJ about female sexuality. Secondary
objectives: assess the degree of prior and subsequent knowledge on sexuality that
has people and learn about their beliefs, prejudices, feelings and perceptions. Material
and method: It is a study longitudinal, prospective, descriptive, analytical,
interventional and quasi-experimental that evaluates the effectiveness of an
educational program on sexuality among the young. Has been conducted with students
of nursing of the Seu del Baix Penedés in the Universitat Rovira i Virgili (URV) through
questionnaires to assess knowledge, perceptions, beliefs, feelings and prejudices.
Results: Significant differences in assessment post in 8 of the variables; have been
obtained confirming the effectiveness of the PESJ. Conclusion: Sexual education is a
training challenge, healthcare professionals who are dedicated to educating the
community should take to the streets and confront the reality of the population, to their
socio-cultural context, understanding them and getting in place to be able to provide
customized, realistic knowledge and which can address issues that really concern them

or motivate.

Keywords: Women, sexuality, sexual health, sex education.
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1. Introduccion.

La sexualidad es una necesidad basica, una dimensién y un caracter innato en el ser
humano que se da a lo largo de toda su vida, se es un ser sexual desde que se nace
hasta que se muere. Las personas desarrollan su propia sexualidad mediante
caracteristicas aprendidas a lo largo de toda su vida ya sean a través de experiencias
propias o transmitidas de generacién en generacion.

El sexo esta presente en todos los niveles de la pirdmide de Maslow; es una
necesidad fisioldgica, un elemento de seguridad, crea relaciones de afiliacion, nos da
confianza y nos ayuda a autorrealizarnos con ayuda de la falta de prejuicios y la
espontaneidad. Por ello sabemos que la satisfaccion de esta necesidad estara
relacionada con la calidad de vida y el estado de salud del individuo.

El estudio cientifico de la sexualidad se inici6 con Freud a finales del siglo XIX con el
establecimiento de la sexualidad en la psiquis humana; y su estudio ha ido en aumento
en las ultimas décadas. En 1975 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) foment6
la salud sexual y la formacion basica en sexologia para los profesionales sanitarios .
De esta manera, podemos y debemos estudiar la sexualidad desde sus diferentes
areas o perspectivas, es decir, desde la psicologia, la biologia, el ambito social, la
cultura, la antropologia, la filosofia, la religion e incluso desde la legalidad, ya que nos
encontramos frente a una necesidad que envuelve al ser humano en todas sus

dimensiones ¢34,

La evolucion del estudio de la sexualidad que se ha ido desarrollando durante las
Ultimas décadas ha sido impedida a lo largo de la historia a causa de varios motivos;
como el pensamiento moralista y los prejuicios sujetos a la idea de impureza que
envuelve a este concepto o el hecho de que hablar de sexualidad nos obliga a
confrontarnos con la idea del deseo sexual, o que nos trastorna y desasosiega. Como
escribié Bataille “en nosotros hay una prohibicién universal que se opone a la libertad

animal de la vida sexual”®.

Todos estos impedimentos se acentian cuando hablamos de la sexualidad femenina
puesto que la sociedad, en conjunto, suele tener claro el cémo se produce
fisiolégicamente el milagro de la vida, la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide
se nos ensefa en biologia en el colegio o los padres nos instruyen, con mas o menos
detalles; pero son pocos los estudios realizados que hablen de la vivencia sexual de la
mujer y no solo de su papel reproductor o de cémo prevenir las temidas ITS (Infeccidn

de Transmisién Sexual) © 7.
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Sin dejar de lado la biologia, la historia también juega un papel importante puesto que
durante muchos afos la mujer ha sido tratada como receptaculo, como un objeto de
procreacién y disfrute masculino. Ademas, los estudios tampoco favorecen a las
féminas en este contexto, ya que el hecho que ella alcance el orgasmo o disfrute de la
relacion no es relevante a la hora de concebir; el embarazo se puede dar tanto si la
mujer goza o no en la relacion intima; por ello no ha sido considerado importante de
estudiar al no influir el goce femenino en la concepcion para mejorar la procreacion

humana.

Es evidencia de ello el hecho de que no se consider6 hasta mediados del siglo XX que
las mujeres pudieran tener orgasmos ® ® ya que la actividad sexual era considerada
para unico disfrute del hombre siendo la mujer elemento pasivo de tal actividad, las

“damas” debian prestarse a los requerimientos masculinos y ser complacientes.

Un ejemplo es el estudio de la NHSL (National Health and Social Life Survey), que
publicé en 1992 que un 43% de mujeres y un 31% de hombres estaban afectados por
problemas sexuales en EEUU (Estados Unidos); pero en este estudio en el que se
incluyeron datos como la falta de deseo, la incapacidad para llegar al orgasmo o la
dificultad para excitarse, entre otros, no se pregunté a las mujeres por su nivel de
malestar. Por tal motivo, en 1998, la ICDC (International Conseus Development
Conference) incluy6 el “malestar personal” en las definiciones de trastornos sexuales.
Estos estudios evidenciaron que las mujeres no se excitan, no llegan al orgasmo, ni
responden al deseo de una manera lineal, debido a que su respuesta sexual es muy
diferente a la masculina y, en consecuencia, se debe considerar la sexualidad

femenina de una manera mas holistica que la masculina "),

Como se ha dicho anteriormente, las mujeres y su sexualidad esta siendo un tema
poco estudiado, una de las causas de este hecho pudiera ser biologica ya que
fisiologicamente las mujeres nacen con sus 6rganos sexuales ocultos, lo que favorece
a que haya un clima de misterio a su alrededor. De esta manera, asi como el hombre
observa y exhibe su sexo con absoluta naturalidad, las mujeres lo han de buscar de
manera intencionada; acto que resulta violento y vergonzante sobretodo en culturas
donde existe mas tabu al respecto. El sexo femenino no se ve ni se nombra, asi,

segun los griegos, “aquello que no se nombra, no existe”.

En este contexto, en Espana se esta trabajando el tema de la educacién para la salud
desde 1986, dentro de un sistema de transversalidad en el que no se aborda de

manera completa el tema de la sexualidad ya que, aunque este tema infiere en una
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indudable justificacién cientifica, sigue estando lejos de poseer el suficiente peso

cientifico %9,

La bibliografia constata la falta existente de educacién que se realiza en este ambito y,
a causa de esta falta de informacion, las mujeres no pueden explotar su sexualidad al
maximo. A partir de la premisa que si aumentamos el grado de conocimiento sobre
sexualidad a la poblacion, ésta podra gozar mas y mejor de sus relaciones intimas, se
lleva a cabo este proyecto, que tiene como objetivo educar a la poblacién, y mas
concretamente a las mujeres, sobre la sexualidad en todas sus dimensiones, desde la

anatomia al coito, placer, masturbacién y orgasmo ",
2. Justificacion
2.1. Justificacion normativa.

En el Pla de Salut de Catalunya (PSC) 2016 — 2020 se contempla como uno de los
objetivos prioritarios la salud infantil y adolescente.

La adolescencia es un periodo en el que empiezan consumos y conductas de riesgo.
Las actuaciones preventivas y de promocion de la salud en el ambito comunitario y
escolar son fundamentales, actuando sobre el bienestar emocional, y la potenciacion

de las redes sociales, entre otros.

El objetivo para el afio 2020 del PSC es haber definido y desplegado un modelo de
promocion de la salud, prevencién y atencién a los problemas de salud mas
prevalentes en nifos y jévenes en situacidbn de vulnerabilidad, con una vision
intersectorial e interdepartamental, tanto en el &mbito escolar como sanitario,

comunitario y social, y teniendo especial atencién a la salud mental y emocional.
Las actividades establecidas en el PSC para el afio 2016 son:

- Definicion y consenso del modelo y de la estrategia de implementacion.

- Comunicacion al conjunto de actores y a la ciudadania.

- Disefo de una propuesta formativa y de inicio de la formacion a los profesionales
implicados.

- Inicio de la implementacion basica del modelo en el territorio '),

En el canal salud de la Generalitat de Catalunya se contempla la salud sexual como
poder vivir la sexualidad de una manera integral, auténoma, igualitaria, satisfactoria y
respetuosa, con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

En este apartado existen varios sub apartados que hacen referencia a las ITS, al VIH —
SIDA y a la contracepcién. El sub apartado de “Sexe Joves” nos lleva a otra pagina
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web donde hay mas informacién sobre sexualidad en el que abundan los apartados de
contracepcion, ITS, embarazos no deseados... En este apartado web se detallan los
centros a los que se puede acudir para recibir asesoramiento sexual y reproductivo, en
los llamados programas “Tarda Jove”. Cabe destacar que no en todos se realiza este
programa, que es un servicio para jovenes menores de 25 afos que proporciona
orientacion y asesoramiento sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, ITS, etc... y
al que se puede acudir de manera individual, en pareja o en grupo en los horarios
establecidos. Se ofrece una atencién confidencial gratuita y no se ha de pedir cita

previa ("% 14,

2.2. Justificacion de la intervencion de salud.

Este trabajo se ha llevado a cabo debido a la necesidad de hacer una investigacion
para la asignatura Trabajo Fin de Grado del Grado de Enfermeria de la URV.

Me planteé realizar una revision bibliografica, pero mi idea requeria realizar un estudio
amplio de la sexualidad, no s6lo de algunas de sus partes. Otros motivos fueron, por
un lado, que mi intencion era transmitir informacion y eliminar tables de la poblacion vy,
por otro, queria experimentar en primera persona lo que suponia realizar educacion y

evaluar la efectividad de mi intervencién.

Por ello decidi realizar un programa de educacion, debido a la complejidad e
individualidad del tema elegido; es un tema importante para la salud de la poblacién y
en el cual la profesion enfermera es un colectivo implicado e importante para poder

llevar a cabo una buena educacion para la salud sexual, no sélo reproductiva.
2.3. Justificacion del tema.

El tema de este trabajo esta principalmente centrado en la sexualidad femenina debido
a que a lo largo de la historia la mujer se ha visto apartada de su sexualidad, siempre
ha recaido en el hombre el deber de ser sexuado; la mujer hasta hace poco, ha sido
un elemento pasivo de su propia sexualidad.

Dado que la sexualidad esté considerada una dimensién de la persona, una necesidad
béasica que todo ser humano necesita cubrir, un aspecto que se desarrolla a lo largo de
toda su vida; es un tema importante y poco desarrollado de manera individual; es
decir, sin tener en cuenta la parte reproductiva que conlleva la sexualidad.

Diversos estudios han demostrado que aumentando el nivel de conocimientos de la
poblacién, contribuye a que ésta la disfrute de una manera mas plena y satisfactoria;
aumentando de esta manera la calidad de vida de las personas.
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2.4. Justificacion de la zona

El trabajo se ha realizado en el area del Baix Penedés (Tarragona) por motivos de
conveniencia propios (proximidad al lugar de residencia y conocimiento de la zona).

2.5. Justificacion del area de intervencion.

Ha sido importante que los participantes fuesen mayores de edad para facilitar el curso
del trabajo. Aunque el tema tratado es un tema que interesaria que fuera destinado a
adolescentes, hubiera sido necesario el consentimiento por parte de los padres/tutores
para poder llevarlo a cabo.

En este programa han participado los estudiantes de primer y cuarto curso de
enfermeria debido a la facilidad a la hora del contacto y a la buena disposicion a
participar en él. Otro motivo ha sido la posibilidad de utilizar la infraestructura de la
universidad, facilitando a los participantes la asistencia al programa, adaptando los
horarios y no dificultandoles el desplazamiento.

3. Marco contextual

En Espana se esta trabajando el tema de la educacion para la salud desde 1986,
dentro de un sistema de transversalidad en el que no se aborda de manera completa
el tema de la sexualidad.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la edad media de inicio de las
relaciones sexuales en los hombres es de 18.1 afos y la de las mujeres 19.1 afios de
edad (Encuesta de Salud y Habitos Sexuales. 2003) ®. En esta encuesta se consult6
a la poblacion acerca de sus preferencias a la hora de recibir informaciéon sobre
sexualidad y también les consultaron sobre cudles eran sus fuentes principales de
informacion. Contrastando ambos resultados se ha observado que la poblacién
preferiria recibir informacién de sus padres y de los profesionales pero que, finalmente,

obtenian la informacién de amigos, hermanos y las parejas, mayoritariamente.

En algunas comunidades auténomas del territorio espanol existen programas de
educacion sexual como, por ejemplo, el Programa de Intervencion en Educacion
Sexual en la Educacién Secundaria Obligatoria (PIES) en Valencia. En este programa,
aparte de hablar de temas de prevencion de contagios de ITS o embarazos no
deseados, incluye en su programa temas como el respeto, la comunicacién y también

(% Otro ejemplo es el programa “Ni ogros ni

se desmienten tabues y prejuicios
princesas” de la comunidad auténoma de Asturias donde ademds de su programa en
educacién sexual se han incorporado algunas mejoras propuestas por alumnos y

profesores.
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Las profesionales de enfermeria que se dedican a la educacion sexual sefialan que la
educacién no consiste en tener toda la informacién sobre un tema, sino en saber
manejarla provechosamente. En las consultas de enfermeria es necesario el
acercamiento al entorno de la persona, la empatizacién con su modo de vida y el
interés por sus preocupaciones para, de esta manera, poder crear un ambiente donde
la persona se haga participe de su propia educacién.

Se plantean dudas acerca de la importancia de la educacion sexual puesto que padres
y profesores cuestionan que si el hecho de hablar del tema no puede llevar a fomentar
actitudes de promiscuidad o el inicio temprano de encuentros sexuales "

En Espafna, en 2012, el 14% de la poblaciéon joven afirmdé no tener acceso a
informacion sexual, sin diferenciar entre sexos, aumentando este porcentaje hasta casi
el 50% entre el grupo de edad de 15 a 19 anos. Asimismo, entre los que si recibieron
esta informacion, casi uno de cada cinco valor6 esta informacién como poco o nada
atil.

Desde el afio 2010 la Ley Organica 2/2010 establece la obligatoriedad de la educacion
sexual en las escuelas. Hasta este momento la situacion en materia de educacion
sexual no estaba incorporada y se trataban estos temas con talleres, tutorias y/o
charlas que dependian, en su mayoria, de la voluntad y el compromiso personal del
profesorado implicado ®.

Al realizar una busqueda sobre satisfaccién sexual en la poblacion espafola no se
encuentran datos sobre este item en la Encuesta de Salud y Habitos Sexuales
realizada en el afo 2003 (INE) pero en un estudio realizado en 2009, en Espana,
sobre satisfaccion sexual, se observé que habia un grado de satisfaccién en las
mujeres entre 3.04 y 4.86 (en una escala del 1 al 5 donde 5 es la mayor puntuacién se
satisfaccion sexual) '?. En este estudio no se contempla si la poblacién estudiada ha

recibido o no educacion sexual en algin momento de su vida.
4. Glosario
Anorgasmia: Incapacidad para alcanzar el orgasmo.

Ciclo menstrual: Es el periodo comprendido entre el comienzo de una menstruacion y
el inicio de la siguiente. Dura de promedio unos 28 dias y se divide en dos fases: fase
folicular (del dia 1 al 14) y la fase lutea (del 15 al 28).

Coito: Union sexual de dos personas del sexo opuesto, en la que el pene es
introducido en la vagina para la copulacién, produciéndose una excitacion muatua y

terminando con frecuencia en el orgasmo.
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Consistencia orgasmica: Probabilidad de alcanzar el orgasmo en la relacion de

pareja.

Disfuncion orgasmica: Inhibicion especifica del componente orgasmico de la

respuesta sexual.

Dispareunia: O coitalgia; es el coito doloroso, tanto en hombres como en mujeres.

Dolor o molestias antes, después o durante la relacién sexual.

Educacion sexual: Proceso formal e informal por el que recibimos informacion sobre

sexualidad, desde que nacemos hasta que morimos.
Ereccidén: Endurecimiento y dilatacién de un 6rgano por la afluencia de sangre en él.

Eyaculacion: Expulsién subita de semen a través de la uretra masculina,
habitualmente durante la cépula, la masturbacién o la emisiéon nocturna. Se trata de un
acto reflejo en dos fases: primero, la esperma, el liquido seminal y las secreciones de
la préstata y las glandulas bulbouretrales son desplazados hacia la uretra; después,
las contracciones peristalticas espasmaédicas y potentes fuerzan la eyaculacién. La
sensacion de eyaculacion se conoce como orgasmo masculino. El volumen del
eyaculado suele oscilar entre 2 y 5ml; en general, cada mililitro contiene de 50 a 150

millones de espermatozoides.

Femineidad: Caracteristicas positivas que la cultura androcéntrica y patriarcal atribuye
como ideales a las mujeres. Aunque no es exclusiva de las mujeres. Algunos hombres
pueden ser femeninos, sin ser homosexuales, otros ser femeninos y homosexuales, o
travestis y/o transexuales y asumir una subjetividad femenina. Las caracteristicas que
forman la femineidad segun el discurso patriarcal son, entre otras: pasividad, ternura,
sumisién, bondad, virginidad prematrimonial y maternidad post matrimonial, falta de
deseo y erotismo, aunque objeto sexual. En las culturas patriarcales, asi como en los
discursos y practicas sociales, es una forma de identidad que no ha de transgredirse,
puesto que ello implicara sanciones sexuales y soledad.

Libido: Deseo de placer, en especial de placer sexual.

Masturbacion: Actividad sexual que se caracteriza por la estimulacion del pene o el
clitoris, generalmente hasta la consecucién del orgasmo, por medios distintos del
coito. La mayoria de las personas la practican al menos de forma ocasional y se
considera un fendbmeno normal e inocuo. Denominada también en el hombre,

onanismo.
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Orgasmo: Climax sexual; serie de fuertes contracciones involuntarias de los musculos
de los genitales sentidas como extraordinariamente placenteras y desencadenadas

por excitaciéon sexual de intensidad critica.

Orgasmo femenino: Pico sensorial, variable y transitorio, de intenso placer que crea
un estado alterado de consciencia, que inicia usualmente con salvas de contracciones
involuntarias, ritmicas, de la musculatura pélvica estriada circunvaginal, con la
presencia concomitante de contracciones uterinas, anales y miotonia; dichas
contracciones resuelven parcial o totalmente la vasocongestion regional, sexualmente
inducida, para devenir todo ello en una sensacion ulterior de bienestar, relajacion y

contento.

Plataforma orgasmica: Se denomina asi al tercio exterior de la vagina que se

estrecha durante la excitacion, mientras que los dos tercios restantes se expanden.

Relacion sexual: conjunto de comportamientos que realizan al menos dos personas
con el objetivo de dar o recibir placer sexual. Pueden incluir muchas practicas como el

sexo oral, manual o coito.
5. Hipétesis

Un Programa de Educacién Sexual (PES) aumenta los conocimientos y reduce los
prejuicios de los jovenes sobre sexualidad, y les permite vivirla de manera natural y

plena.
6. Objetivos
6.1. General

Valorar la efectividad de un programa educativo a los jovenes sobre sexualidad

femenina.
6.2. Secundarios

- Evaluar el grado de conocimiento previo y posterior sobre sexualidad que posee la
poblacién diana.

- Conocer las creencias y los prejuicios de la poblacién acerca de la sexualidad.

- Conocer los sentimientos y percepciones de la poblacién diana respecto a la
sexualidad.
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7. Disefio metodologico
7.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo, analitico, intervencional y
cuasi experimental que evalla la efectividad de un programa educativo sobre la
sexualidad entre los/las jévenes.

7.2. Poblacion
Estudiantes de enfermeria de la Seu del Baix Penedés (Universitat Rovira i Virgili).
7.3. Muestra

La muestra esta formada por estudiantes durante el curso escolar 2015-2016. Se
realiz6 un muestreo no probabilistico de conveniencia y se obtuvieron 4 participantes
de cuarto curso con los que se realiz6 la prueba piloto del programa.

Siguiendo el mismo tipo de muestreo se obtuvieron 17 participantes de primer curso

con los que se realizé el programa educativo.

7.3.1. Criterios de seleccion de la muestra

- Criterios de inclusion:

o Alumnos mayores de edad. La informacion estd dirigida a un grupo
poblacional mayor de edad por causas administrativas, aunque el grupo
etario 6ptimo fueran adolescentes.

o Alumnos/as que voluntariamente han querido participar en el programa
educativo.

- Criterios de exclusién:
o Alumnos/as que no hayan contestado el cuestionario previo.
o Alumnos/as que no acudan al dia de la sesién informativa.

o Alumnos/as que no contesten al cuestionario de evaluacién final.
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7.4. Variables

Tabla 1

Variables

Sexo

Independientes

Edad

Pre

Creencias

Educacién sexual formal recibida

Valoracion educacion sexual recibida

Percepciones

Creencia que educacion sexual ayuda

Conforme educacién sexual formal

Esfuerzo para alcanzar orgasmo

Dependientes

Pre/Post

Conocimientos

Definiciéon orgasmo

Orgasmo y placer sinbnimos

Tipos de orgasmos

Punto G

Eyaculacién femenina

Funciones vagina

Definicién vaginismo

Signos retroaccion clitoris

Libido y ciclo menstrual

Creencias

Baja autoestima y sexo

Orgasmos sincrénicos

Prejuicios

Orgasmo valido

Relaciéon completa ambos orgasmo

Creencia de relacion completa solo si coito

Relaciones sexuales y menstruacién

Masturbacion femenina en solitario

Percepciones

Tiempo para llegar al orgasmo

Sentimientos

Presion para alcanzar orgasmo

Post

Percepciones

Aumento conocimientos

Informacioén util

Conveniencia ampliar educacion

7.5. Meétodo

7.5.1. Creacion de los cuestionarios

Los cuestionarios se han creado a partir de la bibliografia consultada, tras analizar

articulos y libros extrayendo la informacién en la que consta que hay mas

desconocimiento sobre ella. También se han obtenido preguntas de cuestionarios de

articulos aunque modificadas para que se ajuste a este tipo de estudio. Contienen

preguntas sobre anatomia, respuesta sexual, mitos y tabues (Anexo 1).

7.5.2. Validacion de los cuestionarios.

Una vez han sido redactados los cuestionarios, se ha llevado a cabo un proceso de

validacion por una comision de expertos (profesores de la universidad, enfermeras con

experiencia en programas educativos, una trabajadora social y un médico). Se pidi6 la

valoracién de los cuestionarios en cuanto a los siguientes items:
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- Numero de preguntas.

- Redaccién de las preguntas, entendibles, ambigledades.

- Ental caso, como lo preguntarian.

- Valoracién de las respuestas del cuestionario: que no hubiera una posible
respuesta no contemplada.

- Orden de las preguntas.

Se envié correo electrdnico solicitando la valoracion a 7 profesores universitarios de la
Facultad de Enfermeria y a 6 enfermeras de las Areas Basicas de Salud del Baix
Penedés y del Equipo PADES del Vendrell. ElI contacto con estas personas fue a
través de correo electrénico y de manera presencial en los casos en que era posible
por razones de horarios y distancias (Anexo 2). Se hubo de enviar un segundo correo
electrénico tras recibir varias respuestas de las personas implicadas pidiendo que se
les aclarara diversas dudas (Anexo 3).

7.5.3. Modificacion de los cuestionarios.

Se realizaron algunas modificaciones en funcién de las recomendaciones expresadas
por los/las expertos/as. En el Anexo 4 se detallan las respuestas de los diferentes
profesionales consultados.

Las modificaciones realizadas en los cuestionarios son:

- Se corrigié la presentacion de los cuestionarios anadiendo las normas de
cumplimentacion y afadiendo todos los parametros que se evaluaran con ellos
(creencias, conocimientos, sentimientos, percepciones y prejuicios).

- Se anadieron dos preguntas para obtener datos sociodemogréficos (sexo y edad).

- Se cambi6 el orden de las preguntas agrupando las tematicas. También se
ordenaron de menor a mayor grado de intimidad.

- Se modificé la pregunta numero 1 al afadirse una pregunta anterior para saber si
recibieron algun tipo de educacion sexual.

- Se anadi6 una pregunta para conocer la opinién respecto a que se haga educacion
sexual en los colegios / institutos.

- Se realizaron cambios en algunas preguntas para que el numero de respuestas
fueran iguales en todas (excepto en las dicotomicas) y la manera de contestarlas
fueran también iguales.

- Se modificaron algunas preguntas que no se entendian correctamente.

7.5.4. Estructura final de los cuestionarios.

Estructura del cuestionario inicial (Anexo 5):
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- Encabezamiento con: Presentacion, objetivos, confidencialidad, autorizacion,
instrucciones de cumplimentacion.

- Consta de 2 preguntas sobre datos sociodemograficos.

- Consta de 23 preguntas cerradas, 12 de ellas dicotémicas, 10 categorizadas de
respuesta espontanea y 1 categorizada de valoracién. Hay 1 pregunta que hace
referencia a los sentimientos, 4 de percepcion, 9 de conceptos o conocimientos, 4
acerca de las creencias y 5 de prejuicios.

Estructura del cuestionario final (Anexo 6):

- Encabezamiento con: Presentacién, objetivos, confidencialidad, autorizacion e
instrucciones de cumplimentacion.

- Consta de 2 preguntas sobre datos sociodemograficos.

- Consta de 21 preguntas cerradas, 12 de ellas dicotémicas y 9 categorizadas de
respuesta espontanea. 4 hacen referencia a la percepcion, 9 sobre conceptos o
conocimientos, 2 de creencias, 5 acerca de prejuicios y 1 sobre sentimientos.

- Se han incluido 3 preguntas para valorar la intervencion (preguntas 19, 20 y 21).

- No se han incluido en este segundo cuestionario las preguntas 1, 2, 3, 4 y 23 del
primer cuestionario:

o 1, 2, 3y 4: No se han incluido porque evaluan la situacion previa del
participante y su opinion acerca de la educacion sexual.
o 23: No se ha incluido porque hace referencia a una experiencia personal y

no variara tras la intervencién.

7.5.5. Permisos

Se solicitd autorizacion a la direccién de la facultad de enfermeria de la Seu del Baix
Penedés mediante carta de solicitud a fecha de 4 de Febrero de 2016 por correo
electrénico, adjuntando el Proyecto del Programa Educativo (Anexos 7 y 8).

Se obtuvo autorizacion por parte de la direccién de la facultad de enfermeria de la Seu
del Baix Penedés el 14 de Febrero de 2016 por correo electrénico (Anexo 9).

7.5.6. Contacto

El contacto con los alumnos de primer curso de enfermeria de la Seu del Baix
Penedés se realizé a través de la red social de Facebook®. Me incluyeron en el grupo,
les expliqué el objetivo del proyecto y les pedi su colaboracion (Anexo10).

Al no disponer de horas lectivas para realizar la sesion informativa se acordd un

horario en el que ellos vinieran de manera voluntaria fuera de su horario lectivo.
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A través de la herramienta de encuestas de dicha red social convenimos un dia y unas
horas (Anexo 11).

Con los alumnos de cuarto curso el contacto se efectué via WhatsApp ® y se concreto
una reunién el dia anterior a la sesion concertada con los de primer afo con el fin de

realizar la prueba piloto del programa.

7.5.7. Intervencion educativa

El programa de educacion sexual se organiz6 en las areas de conocimientos y
actitudes, creencias, prejuicios, sentimientos y percepciones. Este programa piloto se
ha disefiado para llevarlo a cabo en una unica sesion resumida en la ficha docente del
Anexo 12.

Se llevé a cabo una intervencion mediante una clase magistral (Anexo 13), con los
contenidos educativos (Anexos 14, 15, 16, 17,18, 19, 20, 21 y 22) que se realiz6
durante el periodo lectivo de los alumnos de primer y cuarto curso. El dia 8 de Marzo
se realiz6 la prueba piloto con los alumnos de cuarto curso y el dia 9 de Marzo se

realiz6 la sesién con los de primer curso.

Se realizé la intervencién en el aula pactada, segun las conveniencias de los alumnos
y tras la autorizacién de la Directora de la Seu y la peticién de reserva del aula (Anexo
23). Al final de la intervencién los alumnos realizaron las preguntas que les surgieron.

La duracion de la sesion fue de 1 hora; de la cual unos veinte minutos estuvieron
destinados a contestar ambos cuestionarios (inicial y final) (Tabla 2).

Tabla 2
Temporalizacion Tema didactico Método/Material
Presentar los objetivos
0-5min y la metodologia de
trabajo
Pedir a los asistentes | Cuestionario inicial: valorar el grado de conocimien
5—-10 min que contesten el | previo sobre sexualidad, las creencias, los prejuicio
primer cuestionario sentimientos y percepciones que tienen.
Explicar conceptos, | Sesion explicativa de todos los contenidos. PPT.
60 — 80 min actitudes... de la| Fichas 1-9.
unidad 1 ala9
5—-10 min Dudas Preguntas monitorizadas por el formador
. Extraer ideas clave de | Resumen sesidn
5—-10 min I ”
a sesion
Pedir a los asistentes | Cuestionario  final: valorar el grado de
5—10 min que  contesten el cono_qimie_nto posterior sc_)bre sexu_al_id_ad,
segundo cuestionario modificaciones de las creencias, los prejuicios.
Valorar el grado de satisfaccion de la intervencién.

Al finalizar la sesion se les entreg6 a los asistentes un obsequio como agradecimiento

a su colaboracion.
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7.5.8. Recursos.

Para la realizacién del programa se necesitaron recursos institucionales, humanos y
materiales (Anexo 24); se plantea un supuesto presupuesto econdmico para este
programa teniendo en cuenta las horas dedicadas por la investigadora, la directora del
trabajo y la directora de la Seu (Anexo 25).

La distribucién del tiempo (cronograma) en el que se ha llevado a cabo este trabajo se
puede ver en el Anexo 26.

7.5.9. Analisis de datos

Para el andlisis de datos se ha introducido manualmente la informacion de los
cuestionarios en una hoja de célculo (Anexo 27), se recodificaron las variables (Anexo
28) y se pasaron al programa Deducer “R” para su analisis estadistico.

1. Se valor6 la implementacion del programa.

2. Se realiz6 un estudio descriptivo mediante andlisis de frecuencias de las variables
independientes, de los conocimientos previos antes de la sesion, de los
conocimientos educativos antes de la sesion, de los conocimientos educativos
después de la sesion y del grado de satisfaccion después de la sesion.

3. Para conocer si existia relacién entre las variables independientes (edad y sexo) y
el resto de las variables dependientes se llevé a cabo un analisis bivariado.

4. Para valorar la efectividad del programa educativo se realizé un analisis antes-
después mediante el McNemar's chi-squared. Para ello previamente se
recodificaron todas las variables y se convirtieron en variables dicotémicas (Acierto
(1) — Error (0)) (Anexo 29).

8. Resultados
8.1. Evaluacion de la implementacién del programa.

El programa se ha llevado a cabo con éxito. Hubo una participacion del 100% de la
muestra (n=17).

8.2. Analisis descriptivo.

Distribucion segin sexo

Sexo Grafica 1
n %
1 116 | 94,1
2 [1 |59 o
@ MUJER @® LEOMBRE

El 94,1% fueron mujeres (n=16) y el 5,9% hombres (n=1) (Grafica 1).
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Edad

n %
18 |6 | 35,3
19 |2 | 11,8
20 |5 | 294
21 1 |59
22 |1 |59
23 |1 |59
24 |11 |59

Grafica 2
Distribucion sepian edad

““uﬂ Ez| an -

®s 20
n

El 76,5% de la muestra tienen edades comprendidas entre 18 y 20 anos (n= 13), el

17,7% entre 21 y 23 afos (n= 3) y el 5,9% son mayores de 24 anos (n=1) (Grafica 2).

8.2.1. Conocimientos previos antes de la sesion

Educacion sexual formal recibida
n %

No 0 0

Si 17 100

NS/NC 0 0

El 100% contest6 que recibieron algun tipo de educacion sexual en el colegio/instituto
(n=17), el 0% contest6 que no (n=0) y el 0% NS/NC (n=0).

Creencia que educacion sexual ayuda

n %
No 13 76,5
Si 3 17,6
NS/NC 1 5,9

Grafica 3

® no @ si ® ns/nc

El 76,5% creen que no les ha ayudado a disfrutar de una vida sexual plena (n= 13), el
17,6% NS/NC (n=3) y el 5,9% creen que si les ha ayudado (n=1) (Gréfica 3).

Conforme educacién sexual formal
n %

No 0 0

Si 17 100

NS/NC 0 0

El 100% contesté que esta de acuerdo con que se haga educacién sexual en los

colegios/institutos (n=17), el 0% contest6é que no (n=0) y el 0% (n=0).

Valoracion educacién sexual recibida

%

5,9

0

0

52,9

35,3

WD =IO

OO0 |O(—=|>

5,9

Grafica 4

& nadec @ MuyMale @ Mala @ lgalir Hucaa @ BMuy Bacna
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El 5,9% valor6 la educacion sexual recibida como muy buena (n=1), el 35,3% la valor6
como buena (n=6), el 52,9% como regular (n=9), el 0% la valoré como mala (n=0), el
0% la valoré como muy mala (n=0) y el 5,9% NS/NC (n=1) (Grafica 4).

Grafica 5
Esfuerzo para alcanzar orgasmo
n %
A veces 3 17,6
No 8 471
NS/NC 3 17,6
S| 3 1 7,6 & no & fveoes @ Hei g5

El 17,6% tiene la percepcion de que se tiene que esforzar para llegar al orgasmo
(n=3), el 47,1% no tiene esta percepcion (n=8), el 17,6% tienen esta percepcion a
veces (n=3) y el 17,6% NS/NC (n=3) (Grafica 5).

8.2.2. Contenidos educativos antes de la sesiéon

Grafica 6
Definicion orgasmo
n %

Culminacién |1 | 5,9
Descarga 2 | 11,8
NS/NC 2 | 11,8
Todas 12 70,6 ® i SR
Griega 0 |0 © e @ RACT

El 5,9% contesté que un orgasmo es “la culminacion del placer sexual”’ (n=1), el 11,8%
contesté que un orgasmo es “La descarga expulsiva de tensiones neuromusculares en
el apogeo de la respuesta sexual’ (n=2), el 70,6% contestd que todas son ciertas
(n=12), el 11,8% NS/NC (n=2) y el 0% contesté “De la palabra griega que significa
hincharse, por ejemplo a causa de la humedad; estar excitado o ansioso” (n=0)
(Gréfica 6).

Grafica7
Orgasmo y placer sinGnimos
n %
A veces 10 | 58,8
No 5 29,4
Si 2 11,8
NS/NC 0 0 @® Aveces W Do S0 NN

El 29,4% contesté que orgasmo y placer no son sinénimos (n=5), el 11,8% contest6
que si son sinénimos (n=2), el 58,8% contesté que a veces son sinbnimos (n=10) y el
0% NS/NC (n=0) (Gréfica 7).
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Grafica 8

Tipos de orgasmos
n %
NS/NC |5 | 294
Vv 12 1 70,6
F 0 0 & Lifuc 4 vordinders @ Balso

A la afirmaciéon “Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el clitoridiano” el
70,6% contestd verdadero (n=12), el 29,4% NS/NC (n=5) y el 0% contest6 falso (n=0)
(Gréfica 8).

Grafica 9
Punto G
ni| %

Estimulacion 8471
Mas desarrollado 1159
Mas desarrollado + Estimulacién | 8 | 47,1 _

. @ s unpunty de Estimulacion sexoal
NO eXISte 0 0 [ ] M;'!:i desirrnllnla en :.i|§.:;ll|:l'.i!€ Il.l_llil.‘l"_‘!-i

. & L e e

Sélo algunas 0]0 & Sulao benuaslgunas sjers
NS/NC 0|0 O KENE

El 47,1% contest6 que el punto G es un punto de estimulacién sexual (n=8), el 5,9%
contesté que esta mas desarrollado en algunas mujeres (n=1), el 47,1% contest6 que
esta mas desarrollado en algunas mujeres y es un punto de estimulacién sexual (n=8),
el 0% contest6 que no existe (n=0), el 0% contest6é que sbélo lo tienen algunas mujeres
(n=0) y el 0% NS/NC (n=0) (Grafica 9).

Grafica 10
Eyaculacion femenina
n %
Expulsa secrecién | 16 | 94,1
NS/NC 1 159
Mlto " 0 0 @ Expulsuscerecidn @ Exoulsaarma
EXpUISa orina 0 0 @ Esum Mils @ KuNL

El 94,1% contestd que en la eyaculacion femenina se expulsa secrecién similar a la
vaginal al llegar al orgasmo (n=16), el 5,9% NS/NC (n=1), el 0% contesté que la
eyaculacion femenina es un mito (n=0) y el 0% contestd que en la eyaculacidén
femenina se expulsa orina al llegar al orgasmo (n=0) (Grafica 10).

Funciones vagina Grafica 11

n %

Parto 14 | 82,4

Todas |3 | 17,6

Orina |0 |0

NS/NC |0 [0

i Furo W Eulsa onng
W NsSNe W Todas
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El 82,4% contest6 que una de las funciones de la vagina es el canal del parto (n=14),
el 17,6% contesté que todas son correctas (n=3), el 0% contesté que una de las
funciones de la vagina es la expulsion de la orina (n=0) y el 0% NS/NC (n=0) (Grafica
11).

Definicién vaginismo

n %

Contractura 17 1 100

Malformacion |0 | O

Orientacién 0 |0

NS/NC 0 |0

El 100% contest6 que el vaginismo es una contractura dolorosa de la vagina (n=17), el
0% contesté que es una malformacion de la vagina (n=0), el 0% contestdé que es una
orientacion sexual (n=0) y el 0% NS/NC (n=0).

Grafica 12
Signos retroaccion clitoris
n %
Creciente excitacion | 1 | 5,9
Falsas 1 5,9
No excitacion 2 |11,8
NS/NC 13| 76,5
@ Crecisnts switacian & MNocxcitacin

Ambis Falsas ® naiic
El 5,9% contest6 que si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el
capuchon indica que es un signo de creciente excitaciéon (n=1), el 11,8% contest6 que
es un signo de que no hay suficiente excitacién (n=2), el 5,9% contesté6 que ambas
eran falsas (n=1) y el 76,5% NS/NC (n=13) (Grafica 12).

Grafica 13
Baja autoestima y sexo
n %
F 5 1294
NS/NC 5 1294
vV 7 | 41,2

® verdoaders ® Fulso & NsdNc

A la afirmacion “Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del sexo” el
41,2% contesté verdadero (n=7), el 29,4% contestd falso (n=5) y el 29,4% NS/NC
(n=5) (Grafica 13).
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Grafica 14
Orgasmo valido
n %
No 15 | 88,2
NS/NC |2 [11,8
Si 0 |0

& NsSNe

El 88,2% contestd que no creen que el Unico orgasmo valido de la mujer es aquel que
se da entre la penetracion y la eyaculacién masculina (n=15), el 11,8% NS/NC (n=2) y
el 0% contestd que si creen que el Unico orgasmo valido de la mujer es aquel que se
da entre la penetracién y la eyaculacion masculina (n=0) (Gréfica 14).

Grafica 15
Relacion completa ambos orgasmo
n %
No 10 58,8
NS/NC 4 23,5
Si 3 17,6

P TR Y e
El 58,8% contestd que para que una relacion sexual sea considerada completa no es
necesario que ambos tengan orgasmos (n=10), el 17,6% contesté que para que una
relacién sexual sea considerada completa es necesario que ambos tengan orgasmos
(n=3) y el 23,5% NS/NC (n=4) (Grafica 15).

Grafica 16
Creencia de relacion completa solo si coito
n %
No 13 76,5
NS/NC 2 11,8
Si 2 11,8

® & Ko @ hsfue
El 76,5% contesté que no creen que haya una relacion completa sélo cuando se llega
al coito (n=13), el 11,8% creen que hay una relacion completa s6lo cuando se llega al

(o221 Rlep) ]

coito (n=2) y el 11,8% NS/NC (n=2) (Grafica 16).
Grafica 17
Relaciones sexuales y menstruaciéon
%
F 35,3
NS/NC 29,4
Vv 35,3

@ VELDADEED W EALS0 @ N SN
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A la afirmacion “No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la
menstruacién” el 35,3% contest6 falso (n=6), el 35,3% contest6 verdadero (n=6) y el
29,4% NS/NC (n=5) (Grafica 17).

Masturbacion femenina en solitario Grafica 18
n %

Conoce 14 | 82,4

Gastado + Conoce 1 159

Mas rapidos + Conoce |2 | 11,8

Mas rapidos 0 |0

Gastado 0 |0

NS/NC 0 |0
& Mas cipidos-ronooe @ Gestado + conoce
& Cunuce & Moas cipidas
@ Gastido s e

El 82,4% contesté que en la masturbacion femenina en solitario la mujer se conoce
mejor a si misma (n=14), el 5,9% contest6 que la mujer se conoce mejor a si misma y
se hace menos probable tener orgasmos durante el coito puesto que estos orgasmos
se han “gastado” en la masturbacién (n=1), el 11,8% contesté que la mujer se conoce
mejor a si misma y se obtienen orgasmos mas rapidos e intensos que en pareja (n=2),
el 0% contesté que se obtienen orgasmos mas rapidos que en pareja (n=0), el 0%
contesté que se hace menos probable tener orgasmos durante el coito puesto que
estos orgasmos se han “gastado” en la masturbacion (n=0) y el 0% NS/NC (n=0)

Grafica 19

Libido y ciclo menstrual

(Grafica 18). }
29%
n %
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A la afirmacion “En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el ciclo
menstrual” el 29,4% contesté verdadero (n=5), el 70,6% NS/NC (n=12) y el 0%
contest6 falso (n=0) (Gréfica 19).

Grafica 20
Tiempo para llegar al orgasmo
n %
A veces 9 52,9
No 1 5,9
NS/NC 3 17,6
Si 4 |235
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El 23,5% creen que algunas mujeres tardan demasiado (en relaciéon a su pareja) en
llegar al orgasmo (n=4), el 52,9% a veces (n=9), el 5,9% no tienen esta percepcion
(n=1) y el 17,6% NS/NC (n=3) (Grafica 20).

Grafica 21
Orgasmos sincronicos
n %
No 3 |17,6
No tiene por qué | 13 | 76,5
NS/NC 1 159
Si 0 |0
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El 17,6% no creen que sus orgasmos deban darse simultaneamente con su pareja
(n=3), el 76,5% creen que no tienen por qué (n=13), el 5,9% NS/NC (n=1) y el 0% si lo

cree (n=0) (Grafica 21).

Grafica 22
Presidon para alcanzar orgasmo
n %
A veces 2 11,8
No 11 64,7
NS/NC 4 23,5
Si 0 0

El 11,8% contesté que a veces se sienten presionados/as a alcanzar mas tarde el
orgasmo para coincidir con su pareja o antes para que no se aburra (n=2), el 64,7%
contesté que no se sienten presionados (n=11), el 23,5% NS/NC (n=4) y el 0%
contestd Si (n=0) (Gréfica 22).

8.2.3. Contenidos educativos después de la sesion

Definicién orgasmo

n %

Culminacién |0 |0

Descarga 0 |0

NS/NC 0 |0
Todas 17 | 100
Griega 0 |0

El 100% contestd “Todas son ciertas” (n=17), el 0% contesté que un orgasmo es la
“culminacién del placer sexual” (n=0), el 0% contesté que un orgasmo es la “descarga
expulsiva de tensiones neuromusculares en el apogeo de la respuesta sexual” (n=0),
el 0% contestd que todas son ciertas (n=0), el 0% NS/NC (n=0) y el 0% contest6 “De la
palabra griega que significa hincharse, por ejemplo a causa de la humedad; estar
excitado o ansioso” (n=0).
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Grafica 23

Orgasmo y placer sinGnimos
n %
A veces 4 23,5
No 13 [ 76,5
Si 0 0
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El 76,5% contesté que orgasmo y placer no son sinénimos (n=13), el 0% contesté que
si son sinénimos (n=0), el 23,5% contestdé que a veces son sindnimos (n=4) y el 0%
NS/NC (n=0) (Grafica 23).

Grafica 24
Tipos de orgasmos
n %
F 16 | 94,1
Vv 1 15,9
NS/NC |0 |0
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A la afirmacién “Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el clitoridiano” el
94,1% contesté falso (n=16), el 5,9% contestd verdadero (n=1) y el 0% NS/NC (n=0)
(Gréfica 24).

Punto G

n %
Estimulacién 4 |25
Mas desarrollado + Estimulacion 11 | 68,8
Solo algunas + Mas desarrollado + Estimulacién | 1 | 6,2
No existe 0 |0
Solo algunas 0 |0
Mas desarrollado 0 |0
NS/NC 0|0

El 25% contesté que el punto G es un punto de estimulacién sexual (n=4), el 68,8%
contesté que estda mas desarrollado en algunas mujeres y es un punto de estimulacién
sexual (n=11), el 6,2% contestdé que so6lo lo tienen algunas mujeres, estd mas
desarrollado en algunas mujeres y es un punto de estimulacién sexual (n=1), el 0%
contest6é que no existe (n=0), el 0% contestd que sélo lo tienen algunas mujeres (n=0),
el 0% contestd que estd mas desarrollado en algunas mujeres (n=0) y el 0% NS/NC
(n=0).
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Eyaculacion femenina
n %
Expulsa secrecién | 17 | 100
Mito 0 |0
Expulsa orina 0 |0
NS/NC 0 |0

El 100% contest6 que en la eyaculacion femenina se expulsa secrecién similar a la
vaginal al llegar al orgasmo (n=17), el 0% NS/NC (n=0), el 0% contest6é que es un mito
(n=0) y el 0% contestd que en la eyaculacion femenina se expulsa orina al llegar al

orgasmo (n=0). -

Grafica 25
Funciones vagina
n | % "
Parto | 15| 88,2
Todas |2 | 11,8
Orina_[0 |0 B
NS/NC |0 |0
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El 88,2% contesté que una de las funciones de la vagina es el canal del parto (n=15),
el 11,8% contesté que todas son correctas (n=2), el 0% contesté que una de las
funciones de la vagina es la expulsion de la orina (n=0) y el 0% NS/NC (n=0) (Grafica
25).

Definicién vaginismo

n %

Contractura 17 1 100

Malformacion |0 | O

Orientacién 0 |0

NS/NC 0 |10

El 100% contest6 que el vaginismo es una contractura dolorosa de la vagina (n=17), el
0% contesté que es una malformacion de la vagina (n=0), el 0% contestdé que es una
orientacion sexual (n=0) y el 0% NS/NC (n=0).

Signos retroaccion clitoris
n | %

Creciente excitacion | 17 | 100
No excitacién 0 |0
Falsas 0 |0
NS/NC 0 |0

El 100% contesté que si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el
capuchon indica que es un signo de creciente excitacion (n=17), el 0% contesté que es
un signo de que no hay suficiente excitacion (n=0), el 0% contesté que ambas eran
falsas (n=0) y el 0% NS/NC (n=0).
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Grafica 26
Baja autoestima y sexo
n %
F 5 29,4
Vv 12 | 70,6
NS/NC 0 0
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A la afirmacion “Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del sexo” el
70,6% contest6 verdadero (n=12), el 29,4% contesto falso (n=5) y el 0% NS/NC (n=0)
(Gréfica 26).

Orgasmo valido

n

%

No

16

94,1

Si

1

5,9

NS/NC

0

0

Grafica 27
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El 94,1% contestd que no creen que el Unico orgasmo valido de la mujer es aquel que

se da entre la penetracién y la eyaculacién masculina (n=16), el 5,9% si lo creen (n=1)
y el 0% NS/NC (n=0) (Gréfica 27).

Grafica 28
Relacion completa ambos orgasmo
n %
No 14 82,4
Si 3 17,6
NS/NC 0 0 [ I & Ko & nsiNe

El 82,4% contestd que para que una relacion sexual sea considerada completa no es
necesario que ambos tengan orgasmos (n=14), el 17,6% contestd que si es necesario
que ambos tengan orgasmos (n=3) y el 0% NS/NC (n=0) (Gréfica 28).

Creencia de relacién completa solo si coito
n %

No 17 100

Si 0 0

NS/NC 0 0

El 100% contestd que no creen que haya una relacion completa sélo cuando se llega
al coito (n=17), el 0% contest6 que Si (n=0) y el 0% NS/NC (n=0).

Relaciones sexuales y menstruaciéon Grafica 29
n %

F 15 88,2

Ns 1 5,9

V 1 5,9
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A la afirmacion “No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la
menstruaciéon” el 88,2% contesto6 falso (n=15), el 5,9% contest6é verdadero (n=1) y el
5,9% NS/NC (n=1) (Grafica 29).

Grafica 30

Masturbacién femenina en solitario

n %
Conoce 6 | 35,3
Mas rapidos + Conoce | 11 | 64,7
Mas rapidos 0 |0
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El 35,3% cree que en la masturbacion femenina en solitario la mujer se conoce mejor
a si misma (n=6), el 64,7% cree que la mujer se conoce mejor a si misma y se
obtienen orgasmos mas rapidos e intensos que en pareja (n11), el 0% cree que se
obtienen orgasmos mas rapidos e intensos que en pareja (n=0), el 0% cree que se
hace menos probable tener orgasmos durante el coito puesto que estos orgasmos se
han “gastado” en la masturbacién (n=0) y el 0% NS/NC (n=0) (Grafica 30).

Grafica 31

Libido y ciclo menstrual

n %

F 2 11,8

Ns 1 5,9

V 14 82,4

& vERaDERD @ EALED @ ReSNe
A la afirmacion “En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el ciclo
menstrual” el 82,4% contesté verdadero (n=14), el 11,8% contestd falso (n=2) y el
5,9% NS/NC (n=1) (Grafica 31).

Tiempo para llegar al orgasmo Grafica 32
n %

A veces 10 58,8

No 5 29,4

Si 2 11,8

NS/NC

El 11,8% cree que algunas mujeres tardan demasiado (en relaciéon a su pareja) en
llegar al orgasmo (n=2), el 58,8% a veces (n=10), el 29,4% no lo cree (n=5) y el 0%
NS/NC (n=0) (Grafica 32).
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Grafica 33

Orgasmos sincronicos
n %
No 4 1235
No tiene por qué | 11 | 64,7
Ns 1 159
Si 1 15,9 o Npem oAt G

El 23,5% no creen que sus orgasmos deban darse simultdneamente con su pareja
(n=4), el 64,7% creen que no tienen por qué (n=11), el 5,9% creen que si deberian
darse simultaneamente (n=1) y el 5,9% NS/NC (n=1) (Gréfica 33).

Grafica 34
Presion para alcanzar orgasmo
n %
A veces 3 17,6
No 13 76,5
NS/NC 1 5,9 ® hves @ o
S| ® & KsiNe

El 17,6% a veces se sienten presionados/as a alcanzar mas tarde el orgasmo para
coincidir con su pareja o antes para que no se aburra (n=3), el 76,5% no se sienten
presionados (n=13), el 5,9% NS/NC (n=1) y el 0% NS/NC (n=0) (Grafica 34).

8.2.4. Grado de satisfaccion después de la sesion.

Aumento conocimientos
n %

Si 17 100

No 0 0

El 100% tienen la percepcion de haber ampliado sus conocimientos sobre sexualidad
tras la sesion informativa (n=17) y el 0% ha contestado No (n=0).

Informacion util

n %
No | 1 5,9
Si |16 | 94,1

El 94,1% tienen la percepcidon de que la informacién de la sesién les resultara Gtil en
su vida sexual de ahora en adelante (n=16) y el 5,9% no tiene esta percepcion (n=1).

Conveniencia ampliar educacion
n %

Si 17 100

No 0 0

El 100% creen que seria conveniente que se ampliase la informacion que se da en los
institutos/colegios a los adolescentes en relacién a este tema (n=17) y el 0% ha
contestado No (n=0).
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8.3. Analisis Bivariado

No se han encontrado relaciones estadisticamente significativas entre la edad y el
resto de las variables dependientes.

No se han encontrado relaciones estadisticamente significativas entre el sexo y el
resto de las variables dependientes (Anexo 30).

8.4. Antes — después.

Grafica 35
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Grafica 37
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El andlisis informatico aplicado a los cuestionarios (Anexo 31) nos permite contrastar
los resultados y encontrar diferencias significativas acerca de las creencias, los
prejuicios, sentimientos, conocimientos y percepciones que tienen las personas antes
y después de desarrollar el programa, a un nivel de significacién estadistica x=0,05
(para un nivel de confianza del 95%) (Graficas 35, 36 y 37).

El 100% contestaron correctamente la definicion de vaginismo antes y después de la
intervencion. No ha habido diferencia entre el antes y el después para esta variable.

En 7 variables se han producido mejores resultados en el “después” y no es
estadisticamente significativo: “Definicion orgasmo”, “Punto G”, “Funciones de la
vagina”, “Baja autoestima y sexo”, “Relacion competa y orgasmo”, “Tiempo para llegar

al orgasmo” y “Presion para alcanzar orgasmo”.

Se han producido mejores resultados en el “después” y es estadisticamente
significativo para 8 de las 18 variables: “Tipos de orgasmo”, “Eyaculacion femenina”,
“Signos de retroaccién clitoris”, “Orgasmo valido”, “Relacion completa y coito”,

“Relaciones y menstruacién”, “Masturbacion femenina” y “Libido y ciclo menstrual”.

En 2 variables se han producido peores resultados en el “después” pero este dato no
es estadisticamente significativo (“Orgasmo y placer sin6nimos”, “Orgasmos

sincrénicos”)
9. Discusién.

Los resultados obtenidos en la correlacion de variables no muestran ninguna
variabilidad estadisticamente significativa, no se observan diferencias entre las

variables dependientes (sexo y edad) y las variables dependientes.
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Con el estudio “antes — después” realizado se observa la efectividad del programa al
obtener resultados estadisticamente significativos en ocho de las variables analizadas.
Otros estudios realizados en el ambito de la educacién sexual confirman la efectividad
de estos programas educativos contribuyendo a la formacion de la comunidad, y en
especial de los jovenes, aumentando los conocimientos y la seguridad en este ambito;
asi como también constatan incrementos en las actitudes igualitarias y erotofilicas

hacia la sexualidad ©% 2",

El hecho de que en 7 de las variables no se obtuviera el grado de significacion
requerido (“Definicion orgasmo”, “Punto G”, “Funciones de la vagina”, “Baja autoestima
y sexo”, “Relacién competa y orgasmo”, “Tiempo para llegar al orgasmo” y “Presién
para alcanzar orgasmo”) se puede deber a que la muestra ha sido pequena.

La falta de experiencia de la investigadora y el hecho de haber tenido que resumir todo
el contenido educativo en una Unica sesion ha contribuido a que esta sesién fuera
puramente magistral sin posibilidad de incluir otros tipos de actividades mas amenas y
educativas. Todas estas circunstancias pueden haber contribuido a que en dos de las
variables se haya producido un aumento de respuestas errobneas en lugar de una
disminucion, dato que da informacién a la hora de planificar las actividades educativas
y los contenidos. Segun Olga Vela (2009), “Un curso no es un escenario desde donde
un experto "ilumina" con sapiencia a los que le escuchan, un curso es un juego de
relaciones entre profesor y alumnos, pero también, entre los participantes, entre ellos
mismos. La habilidad para saber gestionar y provocar estas relaciones es clave para
los procesos de aprendizaje” .

Seria conveniente realizar una evaluacién a largo plazo, en un periodo de 6-12 meses
para valorar si se ha producido un cambio cualitativo de las actitudes, ya que segun
Saez, Marqués y Colell (1995) “El objetivo de la educacion para la salud, no es sélo
conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos sino en un cambio cualitativo en
las actitudes que lleve a un cambio real de las conductas. No se trata de disponer de
muchos conocimientos, sino de disponer de capacidades y habilidades que permitan

comportarse de manera diferente”®.

10.Conclusiones.

El Programa de Educacion Sexual ha aumentado los conocimientos y ha reducido los
prejuicios de los jovenes sobre sexualidad, y les permitird vivirla de manera natural y

plena debido a la efectividad probada en este estudio.

La educacion sexual es un reto formativo para los profesionales que se dedican a la

docencia (profesores, enfermeras educadoras/formadoras...) debido al halo de tabu
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qgue lo envuelve. Por ello es importante ir acercandonos a los jévenes y educarlos de
manera natural en su sexualidad, quitdndole la envoltura de malignidad / pecado y
desvinculandola de la reproduccion en cierta medida. “La educacion se constituye en
un factor necesario para que el ser humano logre un conocimiento y construccion de
su propia sexualidad, le proporciona las bases donde afianzara de forma positiva las

relaciones de interaccién entre los sujetos y su medio social”®*.

Los profesionales sanitarios que se dedican a educar a la comunidad deben salir a la
calle y enfrentarse a la realidad de la poblacién, a su contexto sociocultural,
comprendiéndolos y empatizando con ellos para poder proporcionar unos
conocimientos personalizados, realistas y que puedan abordar los aspectos que
realmente les preocupan y/o motivan '”). La educacién no ha de recaer, no obstante,
solamente en los profesionales que se dedican a ello sino que también es importante
que se realice educacion por parte de padres, amigos y mediante los medios de
comunicacion; hemos de utilizar todos los canales posibles que hagan que la
informacion y los conocimientos sean accesibles para todos aquellos que necesiten
consultar o tengan algun tipo de inquietud acerca de la sexualidad.

A nivel estatal se necesitaria una globalizacion de los programas de educacién sexual,
un programa que desde la educacion publica sea accesible a todo/as lo/as jovenes y
donde se trataran no sélo aspectos para prevenir contagios o embarazos no
deseados, sino también donde los jovenes aprendieran a respetarse mutuamente,
donde se ensenase el por qué de la sexualidad, donde se desmitificara y se eliminara
los tabues y prejuicios que nuestra sociedad arrastra desde hace muchos afnos para
mejorar su calidad de vida.

La sexualidad ha de verse como una necesidad mas del ser humano, una necesidad
que se debe cubrir en todas sus etapas de la vida y que nosotros, como profesionales,
tenemos el deber de tratar este tema con total naturalidad, sin prejuicios. Debemos
aceptar a las personas tal como son y su manera de vivir su propia sexualidad;
debemos proporcionarles el conocimiento y la informacién suficientes para que la
vivan de manera plena y no suponga un riesgo para su salud o la de otros.

Es necesario que se abran nuevas lineas de investigacion sobre este tema, realizar
estudios con muestras mas grandes y con otro tipo de poblacion para poder aspirar a

conseguir una educacion sexual eficaz, sin tables ni prejuicios.
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12. Anexos

12.1. Anexo 1.

Cuestionario 1

Mi nombre es Zaida Plazas Macias, soy estudiante de 4° de Enfermeria en la Seu del

Baix Penedés y estoy realizando mi Trabajo Final de Grado acerca de los

conocimientos sobre sexualidad en los jovenes. Los datos obtenidos seran totalmente

andénimos y confidenciales y estaran a vuestra disposicion asi como los resultados y el

trabajo final. Os agradezco la participacion y la sinceridad a la hora de responder las

preguntas.

1.

¢,Crees que te han dado la educacion sexual suficiente en el colegio/instituto?
L si.
L] No.

¢,Crees que tardas demasiado (en relacién a tu pareja) en llegar al orgasmo?
L] si.

L] No.

L] Aveces.

Un orgasmo es:

L] “De la palabra griega que significa hincharse, por ejemplo a causa de la
humedad; estar excitado o ansioso”

[] “Descarga expulsiva de tensiones neuromusculares en el apogeo de la
respuesta sexual”

[ “Culminacion del placer sexual”

L] “Episodio breve de liberacion fisica de la vasoconstriccion y el incremento
miotdnico desarrollados en respuesta a unos estimulos sexuales”

| Todas son ciertas.
] NS/NC

¢, Orgasmo y placer son sinbnimos?
Ll si.

L] No.

| Aveces, no siempre.

1 NS/NC.
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Cuando algunas mujeres dicen “No” cuando en realidad quieren decir “Si”....
] Lo hacen para evitar que se las considere faciles.

] Lo hacen porque estan inseguras respecto a los sentimientos de su pareja.
| Lo hacen para saber si la pareja esta suficientemente interesado/a en ella.
| Lo hacen como blusqueda de senal amorosa.

' | Todas son ciertas.

Teniendo en cuenta que la tensién sexual es aquella tension placentera que se
siente como una progresiva extensién de calor y cosquilleo a través de todo el
cuerpo, ¢crees que algunas mujeres, por razones bioldgicas, tardan mas que los
hombres en acumular tensién sexual?

| si.
[] No.
| NS/NC.

¢, Te sientes presionada/o a llegar antes para coincidir con tu pareja o para que no
se aburra?

] si.
"] No.

| A veces.

¢, Qué crees que son los “preliminares”? (Pregunta de respuesta multiple, marca las
que creas correctas)

Todo aquello que antecede a la penetracion (cena, paseo, besos, miradas...)
Etapa de la relacion sexual.

Preludios y juegos de acompafamiento.

I I R

Estimulaciones que tienen lugar antes de la penetracién. (juegos eréticos, sexo
oral, manual...)

¢,Crees que el Unico orgasmo vélido o veridico es aquel que se da entre la
penetracién y la eyaculacion masculina?

| si.
[] No.
| NS/NC.

Pagina 40 de 189



10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Te has de esforzar para llegar al orgasmo? (¢ Te tienes que concentrar?)
Ll si.

L] No.

L] Aveces.

1 NS/NC.

¢,Crees que tus orgasmos deberian darse a la vez con tu pareja? (En el mismo
momento)

Ll si.

] No.

] No tiene por qué.
] NS/NC.

Crees que tu educacion sexual ha sido o es, en general...
Muy buena.

Buena.

Regular.

Mala.

Muy mala.

NS/NC.

N I I O

¢, Para que una relacion sexual sea considerada completa es necesario que ambos
tengan orgasmos?

| si.
[] No.
| NS/NC.

¢, Crees que hay una relacion sexual completa sélo cuando se llega al coito?
L] si.

L] No.

] NS/NC.

Hay dos tipos de orgasmos femeninos, el vaginal y el clitoridiano.
L] Verdadero.

] Falso.

] NS/NC.
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16.

17.

18.

19.

20.

El punto “G” (Pregunta de respuesta multiple, marca las que creas correctas):
No existe.

Sélo lo tienen algunas mujeres.

Esta mas desarrollado en algunas mujeres.

Es un punto de estimulacion sexual.

Es la zona donde deberia estar la prostata en la anatomia femenina.
NS/NC.

N Y I B

La eyaculacion femenina:

] Es un mito.

| Enellase expulsa orina al llegar al orgasmo.

] Enellase expulsa secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmo.
] NS/NC.

Algunas de las funciones de la vagina son:
[] A) La expulsion de la orina.

[ ] B) La expulsion del flujo menstrual.

[] C) Canal del parto.

] B y C son correctas.

|| Todas son correctas.

1 NS/NC.

El vaginismo:

] Es una malformacion de la vagina.

|| Es una contractura dolorosa de la vagina.
|| Es una orientacién sexual.

] NS/NC.

Si durante la primera fase de excitacion, a la mujer empieza a aparecerle una
erupcion rojiza que va ascendiendo desde el abdomen hacia la cabeza, es
indicativo de...

L] Que hay que parar ya que esta sufriendo una reaccién alérgica.
L] Queno pasa nada, es normal.

L] Que hay que parar durante unos minutos hasta que se le pase.
] NS/NC.
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21. Si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el capuchoén indica que...
] Esun signo de que no hay suficiente excitacion.
] Esun signo de creciente excitacion.
] Ambas son falsas.
1 NS/NC.

22. ;Crees que a los hombres no les afecta que las mujeres les digan que “No”?
¢ Estan acostumbrados?

| si.
] No.
| NS/NC.

23. No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la menstruacion.
] Verdadero.
L] Falso.
| NS/NC.

24. En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el ciclo menstrual.
L] Verdadero.
] Falso.
1 NS/NC.

25. Si no se sienten ganas de mantener relaciones sexuales es mejor poner una
excusa ya que la verdad puede danar la autoestima de la pareja.

| Verdadero.
| Falso.

| A veces.

26. Algunas mujeres fingen los orgasmos porque... (Pregunta de respuesta multiple,
marca las que creas correctas)

] Creen que nunca van a llegar al orgasmo.

| Quieren gue sus orgasmos sean sincrénicos (a la vez) con su pareja.
] No quieren bajar la autoestima de su pareja.

] Nunca han sentido ninguno.

L] NSINC
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27. Crees que con la masturbacion femenina en solitario... (Pregunta de respuesta
multiple, marca las que creas correctas)

| Se obtienen orgasmos mas rapidos e intensos que acompanada
L] se impide tener orgasmos durante el coito

L] La mujer se conoce mejor a si misma

[ NSINC

28. Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del sexo.
] Verdadero.
] Falso.
| NS/NC.

29. ;Crees que si la mujer necesita de estimulacion adicional durante el coito para
llegar al orgasmo es indicativo de falta de sensualidad o de tendencia a la frigidez?

| si.
[] No.
| NS/NC.

30. ¢ Dbénde crees que podrias obtener més informacion sobre sexualidad a parte del
colegio/instituto?

L] Internet.
| CAP (Ambulatorio).
] Padres.
[] Amigos.
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Mi nombre es Zaida Plazas Macias, soy estudiante de 4° de Enfermeria en la Seu del
Baix Penedés y estoy realizando mi Trabajo Final de Grado acerca de los
conocimientos sobre sexualidad en los jovenes. Los datos obtenidos seran totalmente
anoénimos y confidenciales y estaran a vuestra disposicién asi como los resultados y el

trabajo final. Os agradezco la participacion y la sinceridad a la hora de responder las

Cuestionario 2

preguntas.

1.

4.

¢,Crees que tardas demasiado (en relacién a tu pareja) en llegar al orgasmo?
L] si.
L] No.

| A veces.

Un orgasmo es:

L] “Dela palabra griega que significa hincharse, por ejemplo a causa de la
humedad; estar excitado o ansioso”

[] “Descarga expulsiva de tensiones neuromusculares en el apogeo de la
respuesta sexual”

] “Culminacion del placer sexual”

[] “Episodio breve de liberacion fisica de la vasoconstriccion y el incremento
miotonico desarrollados en respuesta a unos estimulos sexuales”

| Todas son ciertas.
] NS/NC

¢, Orgasmo y placer son sinbnimos?
Ll si.

L] No.

] Aveces, no siempre.

1 NS/NC.

Cuando algunas mujeres dicen “No” cuando en realidad quieren decir “Si”....
] Lo hacen para evitar que se las considere faciles.

| Lo hacen porque estan inseguras respecto a los sentimientos de su pareja.
| Lo hacen para saber si la pareja esta suficientemente interesado/a en ella.
| Lo hacen como blusqueda de senal amorosa.

' | Todas son ciertas.
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Teniendo en cuenta que la tension sexual es aquella tensién placentera que se
siente como una progresiva extension de calor y cosquilleo a través de todo el
cuerpo, ¢crees que algunas mujeres, por razones bioldgicas, tardan mas que los
hombres en acumular tension sexual?

| si.
[] No.
| NS/NC.

¢ Qué crees que son los “preliminares”? (Pregunta de respuesta multiple, marca las
que creas correctas)

Todo aquello que antecede a la penetracion (cena, paseo, besos, miradas...)
Etapa de la relacion sexual.

Preludios y juegos de acompafamiento.

I O

Estimulaciones que tienen lugar antes de la penetracién. (juegos eroticos, sexo
oral, manual...)

¢, Crees que el unico orgasmo valido o veridico es aquel que se da entre la
penetracién y la eyaculacion masculina?

] si.
"] No.

] NS/NC.
¢, Crees que tus orgasmos deberian darse a la vez con tu pareja? (En el mismo
momento)

] si.

L] No.

] No tiene por qué.
] NS/NC.

Crees que tu educacion sexual ha sido o es, en general...
Muy buena.

Buena.

Regular.

Mala.

Muy mala.

NS/NC.

N O I O A I O
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10. ¢ Para que una relacién sexual sea considerada completa es necesario que ambos
tengan orgasmos?

| si.
[] No.
| NS/NC.

11. ¢ Crees que hay una relaciéon sexual completa so6lo cuando se llega al coito?
L] si.
L] No.
] NS/NC.

12. Hay dos tipos de orgasmos femeninos, el vaginal y el clitoridiano.
] Verdadero.
] Falso.
] NS/NC.

13. El punto “G” (Pregunta de respuesta multiple, marca las que creas correctas):
No existe.

Sélo lo tienen algunas mujeres.

Estd mas desarrollado en algunas mujeres.

Es un punto de estimulacién sexual.

Es la zona donde deberia estar la prostata en la anatomia femenina.
NS/NC.

N A I B

14. La eyaculacion femenina:
] Es un mito.
| Enellase expulsa orina al llegar al orgasmo.
| Enellase expulsa secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmo.
] Ns/NC.

15. Algunas de las funciones de la vagina son:
L] A)La expulsién de la orina.
[] B) La expulsién del flujo menstrual.
| ¢) canal del parto.
] B y C son correctas.
[ ] Todas son correctas.
] NS/NC.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

El vaginismo:

] Es una malformacion de la vagina.

[ ] Es una contractura dolorosa de la vagina.
|| Es una orientacioén sexual.

] NS/NC.

Si durante la primera fase de excitacion, a la mujer empieza a aparecerle una
erupcion rojiza que va ascendiendo desde el abdomen hacia la cabeza, es
indicativo de...

L] Que hay que parar ya que esta sufriendo una reaccion alérgica.
L] Queno pasa nada, es normal.

L] Que hay que parar durante unos minutos hasta que se le pase.
] NS/NC.

Si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el capuchén indica que...
] Esun signo de que no hay suficiente excitacion.
] Esun signo de creciente excitacion.

[ ] Ambas son falsas.

1 NS/NC.

¢, Crees que a los hombres no les afecta que las mujeres les digan que “No”?
¢, Estan acostumbrados?

| si.
[] No.
| NS/NC.

No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la menstruacion.
| Verdadero.

| Falso.

] NS/NC.

En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el ciclo menstrual.
[ ] Verdadero.

] Falso.

1 NS/NC.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

Si no se sienten ganas de mantener relaciones sexuales es mejor poner una
excusa ya que la verdad puede danar la autoestima de la pareja.

| Verdadero.
| Falso.
| A veces.

Algunas mujeres fingen los orgasmos porque... (Pregunta de respuesta multiple,
marca las que creas correctas)

] Creen que nunca van a llegar al orgasmo.

| Quieren gue sus orgasmos sean sincronicos (a la vez) con su pareja.
] No quieren bajar la autoestima de su pareja.

] Nunca han sentido ninguno.

L] NSINC

¢, Crees que la masturbacién femenina en solitario... (Pregunta de respuesta
multiple, marca las que creas correctas)

|| Se obtienen orgasmos mas rapidos e intensos que acompanada?
L] se impide tener orgasmos durante el coito?

L] La mujer se conoce mejor a si misma?

[ NSINC

Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del sexo.
] Verdadero.

] Falso.

] NS/NC.

¢, Crees que si la mujer necesita de estimulacion adicional durante el coito para
llegar al orgasmo es indicativo de falta de sensualidad o de tendencia a la frigidez?

| si.
] No.
| NS/NC.

¢, Crees que has ampliado tus conocimientos sobre sexualidad tras la sesion
informativa?

] si.
| No.
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28. ¢ Crees que la informacion de la sesién te resultara atil en tu vida sexual de ahora
en adelante?

] si.
| No.

29. ¢ Crees que seria conveniente que se ampliase la informacién que se da en los
institutos/colegios a los adolescentes en relacion a este tema?

] si.
| No.
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12.2. Anexo 2.

@ )

Benvolguada ......

M’adreco a vosté per demanar-li col-laboracié a I'hora de validar un
quiestionari que vull passar per al meu Treball de Fi de Grau.

Per aquest treball estic duent a terme, dirigit per la professora Sagrario
Chacén, un programa d’educacio sexual a la joventut.

La Prova Pilot la voldria desenvolupar amb els alumnes de primer i segon
curs del Grau d’Infermeria de la URV.

Els hi vull passar un qlestionari de coneixements i creences abans i

després de la intervencio educativa.
Apel-lo a la seva expertesa per ajudar-me a validar aquests questionaris.

Li demanaria, si fos possible, si em pot fer la retroaccio en el pla¢c d’una

setmana.

Agraint-li per avangat la seva atencio li envia una cordial salutacio,
Zaida Plazas Macias.

Alumne de quart curs de Grau d’Infermeria.

Seu del Baix Penedés. URV.

Mail: zplazas@gmail.com

Pagina 51 de 189



12.3. Anexo 3.

(@ 5

Benvolguda...

M’adreco a voste per a aclarir-li algunes dades respecte al e-mail anterior
referent a la validacio dels quiestionaris per al meu Treball de Fi de Grau.

Disculpi la meva inexperiéncia en aquest ambit. Tot sequit li detallo els
items que m’agradaria que valorés dels qliestionaris:

Nombre de preguntes apropiat?
Redaccio de les preguntes correcte?

En el cas que no fos correcte, em podria donar una alternativa de

formulacio?

Valoracio de la resposta correcte? (és possible que no tingui una resposta
la pregunta o que no estigui contemplada dins del qlestionari?)

Considera correcte I'ordre de les preguntes?

Voldria fer un aclariment ja que em vaig equivocar a I'hora d’enviar els
questionaris i algunes preguntes tenen entre paréntesis l'item que vull

avaluar amb ella. Al qliestionari final no hi apareixera.
Li agraeixo el seu interes,

Cordialment,

Zaida Plazas Macias.

Alumne de quart curs de Grau d’Infermeria.

Seu del Baix Penedes. URV.

CI Mail: zplazas@agmail.com
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12.4. Anexo 4.
E.l. (Enf AP

- Crec que de cara a les teves conclusions seria interessant incloure edat i sexe als
teus qlestionaris.

- Et faig una reflexié a les preguntes 1 (Q1) i 29(Q2) dones per fet que a tots els
col-legits i/o IES es dona educacio sexual , pensa que en moltes escoles religioses
no es fa educacio sexual per tan la pregunta 1 I'hauries de formular-la per incloure
la opcié " no he recibido ningun tipo de educacion sexual”, de la mateixa manera
per ideologia religiosa, pots trobar-te amb enquestats que no estiguin d'acord amb
educacio sexual a les escoles i a la pregunta 29 simplement no volen que es faci
educacioé sexual (ja no que s'amplii la informacic)

- La pregunta 2 (Q1) considero que és una pregunta molt intimidatoria i de fet no
avalua ni coneixements ni creences, et suggereixo canviar I' enunciat,
despersonalitzar-lo.

- A la pregunta 5(Q1) les diferents opcions de resposta estan mal redactades,
hauries de treure I'expressio "lo hacen para o porqué”.

- No entenc massa bé que vols avaluar amb la pregunta20(Q1).

- A la pregunta 25 (Q1) les opcions de resposta no responen a l'enunciat, el teu
enunciat és un suposit , no una veritat absoluta, per tan no pots posar com a
opcions de resposta V o F. (el no tenir ganes de mantenir relacions pot tenir
diferent etiologia, si per exemple és per malaltia, segurament la parella no
s'ofendra perqué l'altre li digui no i per tant no es veura.

.M. (Prof Enf URV).

- Lapregunta 2 iria mas adelante.

- Enla pregunta 5, especificar a qué dicen NO.

- Enla pregunta 7 especificar por quién se siente presionado/a.

- En la pregunta 8 explicar mejor, ;de una relacion sexual coital?

- Pregunta 9 compleja y dificil de entender.

- Lapregunta 12 es muy parecida a la numero 1.

- La pregunta 22 iria después de otra muy parecida anterior.

- Lapregunta 25 la agruparia con la 22.

- Creo que deberias ordenarlas mejor. Por tematicas y de lo menos intimo a lo mas
intimo.

- Las respuestas son muy variables en opciones de respuesta, por lo que las
unificaria.

A.R. y L.R. (Prof Enf URV).

- Comentarios generales:

o El cuestionario parece muy dirigido al orgasmo femenino. Nuestra primera
impresion al leerlo fue que iba dirigido solo a mujeres, aunque al avanzar
en su lectura nos dimos cuenta de que no era si.

o Estaria bien incluir algunos datos socio demograficos (edad y sexo
esencialmente) para poder establecer relaciones en ese sentido. Puede
aportar datos interesantes a tu investigacion.

o Al principio del cuestionario debes aclarar al estudiante que sefiale con una
cruz la respuesta que considere mas acertada. También debes explicar si
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solo puede senalar una respuesta o mas....en fin debes dar a conocer las
NORMAS del cuestionario.

El cuestionario nos parece excesivamente largo, 29 preguntas son
demasiadas. Podrias prescindir de alguna de ellas para hacerlo mas agil.

Te interesa tener el mayor numero de cuestionarios retornados.

- En cuanto al orden de las preguntas:

@)

Puesto que tu objetivo es conocer conocimientos y creencias y las
preguntas las orientas en uno u otro sentido, estaria bien que establecieras
ese mismo orden en el cuestionario: primero poner las preguntas que
hacen referencia a los conocimientos (pero sin indicarlo entre paréntesis
como haces ahora) y seguidamente las que indagan en creencias. Tal
como esta ahora se aprecia desorden de ideas: primero preguntas por el
tiempo para llegar al orgasmo antes de saber si saben lo que es un
orgasmo (es un ejemplo).

Por cierto, podrias incluir una pregunta sobre si has tenido relaciones
sexuales y/o si has alcanzado el orgasmo alguna vez ya que del
cuestionario se desprende que lo das por supuesto. Aquellos que
respondan que no ya no podran contestar algunas preguntas.

La pregunta 3 nos parece un poco compleja en cuanto a las respuestas.
Podrias plantearla con menos opciones de respuesta (6 son demasiadas).
La pregunta 22 es de dificil comprension. Redactala de otra manera

La pregunta 26 en la primera opcion de respuesta podrias cambiar “nunca”
por “no”. Tal como esta formulada se parece mucho a la cuarta opcion

“nunca han sentido ninguno’.

- En cuanto a la formulacion de las respuestas:

@)

En el caso de preguntas con varias posibles respuestas deberias unificar la
manera de hacerlo. Te pondremos un ejemplo: la pregunta 18 que tiene
como posible opcion de respuesta” b y ¢ son correctas” la consideras como
una pregunta con una unica respuesta, cuando en realidad quien escoja
esta opcion considera ciertas dos respuestas.

Se observa una enorme diversidad en las opciones de respuesta, Hay
preguntas con 3 respuestas, otras con 4, otras con 5, con 6... Seria ideal
seguir una misma linea en cuanto al nimero de respuestas, salvo aquellas
dicotémicas.

También podrias redactar algunas preguntas como afirmaciones y como
opciones de respuesta, verdadero o falso. En fin...son solo ideas con las
que esperamos ayudarte.
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Animo con el trabajo y ya nos informaras de los resultados.
Atentamente

AR.yLR.

Equipo PADES.

- La pregunta 3 tiene demasiadas opciones.

- La pregunta 5 no tiene mucho sentido.

- La pregunta 6 no la entienden.

- Lapregunta 22 no se entiende.

- La pregunta 25 hay que especificar porque no se sienten ganas. Explicarla mejor.
- Hay demasiadas preguntas y estan desordenadas.

P.F. (Enf AP).

- La pregunta 20 no tiene mucho sentido ponerla.
- Hay muchas preguntas y estan desordenadas.

Sin contestacion.

- S.A. (Prof Enf URV)
- J. B. (Prof Enf URV).
- C. A. (Prof Enf URV)
- R.R. (Prof Enf URV).
- R.(Enf AP).

- S.(Enf AP,

- P.(EnfAP).

Derivacion a otros profesionales:

- S.A. (Prof Enf URV).
- J.B. (Prof Enf URV)
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12.5. Anexo 5.

Cuestionario 1

Mi nombre es Zaida Plazas Macias, soy estudiante de 4° de Enfermeria en la Seu del
Baix Penedés y estoy realizando mi Trabajo Final de Grado acerca de los
conocimientos, sentimientos, percepciones, prejuicios y creencias sobre sexualidad en
los jévenes. Los datos obtenidos seran totalmente anénimos y confidenciales y estaran
a tu disposicion asi como los resultados y el trabajo final. Te agradezco la participacion
y la sinceridad a la hora de responder las preguntas.

Marca con una X la respuesta que consideres correcta excepto en las especificadas
de respuesta multiple.

Sexo: [] Muijer.
L] Hombre. Edad: ..................
1. ¢ Has recibido algun tipo de educacién sexual en el colegio/INSUTUIO ¢
L] si.
L] No.
] NS/NC.

2. En caso de haber respondido afirmativamente a la anterior pregunta, ¢ crees que te
ha ayudado a disfrutar de una vida sexual plena?

| si.
[] No.
| NS/NC.

3. Estas de acuerdo con que se haga educacién sexual en los colegios/institutos?
L] si.
L] No.
1 NS/NC.

4. Crees que tu educacion sexual ha sido o es, en general...
Muy buena.

Buena.

Regular.
Mala.

Muy mala.
NS/NC.

N O O A A A
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5. Un orgasmo es:

“De la palabra griega que significa hincharse, por ejemplo a causa de la
humedad; estar excitado o ansioso”.

“Descarga expulsiva de tensiones neuromusculares en el apogeo de la
respuesta sexual’.

“Culminacion del placer sexual”.
Todas son ciertas.
NS/NC.

N e O R

6. ¢Orgasmo y placer son sinbnimos?
Ll si.
L] No.
] Aveces, no siempre.
] NS/NC.

7. Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el clitoridiano.
[ ] Verdadero.
] Falso.
1 NS/NC.

8. El punto “G” (Pregunta de respuesta multiple, marca las que creas correctas):
No existe.

Sélo lo tienen algunas mujeres.

Esta mas desarrollado en algunas mujeres.

Es un punto de estimulacion sexual.

NS/NC.

(N I I R

9. La eyaculacién femenina:
] Es un mito.

| Enellase expulsa orina al llegar al orgasmo.

] Enellase expulsa secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmo.
] NS/NC.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Una de las funciones de la vagina es:
] La expulsion de la orina.

| canal del parto.

|| Todas son correctas.

1 NS/NC.

El vaginismo:

] Es una malformacion de la vagina.

[ ] Es una contractura dolorosa de la vagina.
[ ] Es una orientacién sexual.

| NS/NC.

Si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el capuchén indica que...
] Esun signo de que no hay suficiente excitacion.

L] Esun signo de creciente excitacion.

] Ambas son falsas.

| NS/NC.

Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del sexo.
] Verdadero.

] Falso.

1 NS/NC.

¢,Crees que el Unico orgasmo vélido de la mujer es aquel que se da entre la
penetracién y la eyaculacién masculina?

| si.
[] No.
| NS/NC.

¢ Para que una relacién sexual sea considerada completa es necesario que ambos
tengan orgasmos?

] si.
| No.

| NS/NC.

Pagina 58 de 189



16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢, Crees que hay una relacién sexual completa s6lo cuando se llega al coito?
Ll si.

L] No.

] NS/NC.

No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la menstruacion.
|| Verdadero.

| Falso.

[l NS/NC.

Crees que en la masturbacién femenina en solitario... (Pregunta de respuesta
multiple, marca las que creas correctas)

] Se obtienen orgasmos mas rapidos e intensos que en pareja.

] Se hace menos probable tener orgasmos durante el coito puesto que estos
orgasmos se han “gastado” en la masturbacién.

L] La mujer se conoce mejor a si misma.
] NS/NC.

En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el ciclo menstrual.
[ ] Verdadero.

] Falso.

] NS/NC.

¢, Crees que algunas mujeres tardan demasiado (en relacién a su pareja) en llegar
al orgasmo?

L] si.
"] No.
] Aveces.
L] NS/INC.

¢,Crees que tus orgasmos deberian darse simultdneamente con tu pareja? (En el
mismo momento)

] si.
| No.

] No tiene por qué.
] NS/NC.
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22. ;Te sientes presionada/o a alcanzar més tarde el orgasmo para coincidir con tu
pareja o antes para que no se aburra?

L] si.
"] No.
] Aveces.
L] NS/INC.

23. ¢ Te has de esforzar para llegar al orgasmo? (¢ Te tienes que concentrar?)
Ll si.
L] No.
] Aveces.
| NS/NC.
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12.6. Anexo 6.

Cuestionario 2

Mi nombre es Zaida Plazas Macias, soy estudiante de 4° de Enfermeria en la Seu del
Baix Penedés y estoy realizando mi Trabajo Final de Grado acerca de los
conocimientos, sentimientos, percepciones, prejuicios y creencias sobre sexualidad en
los jovenes. Este es el segundo y Ultimo cuestionario que te pediré que realices. Los
datos obtenidos seran totalmente an6nimos y confidenciales y estaran a tu disposicion
asi como los resultados y el trabajo final. Te agradezco la participacién y la sinceridad
a la hora de responder las preguntas.

Marca con una X la respuesta que consideres correcta excepto en las especificadas
de respuesta multiple.

L] Muijer. Edad: ..ocvvveeeenn..
] Hombre.

Sexo:

1. Un orgasmo es:

“De la palabra griega que significa hincharse, por ejemplo a causa de la
humedad; estar excitado 0 ansioso”.

“Descarga expulsiva de tensiones neuromusculares en el apogeo de la
respuesta sexual’.

“Culminacion del placer sexual”.
Todas son ciertas.
NS/NC.

N Y Y A

2. ¢Orgasmo y placer son sinbnimos?
L] si.
L] No.
| Aveces, no siempre.
] NS/NC.

3. Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el clitoridiano.
L] Verdadero.
] Falso.
] NS/NC.
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4. El punto “G” (Pregunta de respuesta multiple, marca las que creas correctas):
] No existe.
| Sélo lo tienen algunas mujeres.
|| Esta mas desarrollado en algunas mujeres.
L] Esun punto de estimulacién sexual.
1 NS/NC.

5. La eyaculacion femenina:
] Es un mito.
L] Enellase expulsa orina al llegar al orgasmo.
| Enellase expulsa secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmo.
] Ns/NC.

6. Una de las funciones de la vagina es:
L] La expulsién de la orina.
| canal del parto.
|| Todas son correctas.
1 NS/NC.

7. El vaginismo:
L] Es una malformacion de la vagina.
|| Es una contractura dolorosa de la vagina.
[ ] Es una orientacién sexual.
1 NS/NC.

8. Sidurante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el capuchoén indica que...
] Esun signo de que no hay suficiente excitacion.
] Esun signo de creciente excitacion.
[ ] Ambas son falsas.
] NS/NC.

9. Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del sexo.
[ ] Verdadero.
] Falso.
] NS/NC.
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10. ¢ Crees que el Unico orgasmo valido de la mujer es aquel que se da entre la
penetracién y la eyaculacion masculina?

| si.
[] No.
| NS/NC.

11. ¢ Para que una relacién sexual sea considerada completa es necesario que ambos
tengan orgasmos?

| si.
[] No.
| NS/NC.

12. ¢ Crees que hay una relacion sexual completa sélo cuando se llega al coito?
L] si.
L] No.
] NS/NC.

13. No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la menstruacion.
] Verdadero.
] Falso.
] NS/NC.

14. Crees que en la masturbacién femenina en solitario... (Pregunta de respuesta
multiple, marca las que creas correctas)

] Se obtienen orgasmos mas rapidos e intensos que en pareja.

] Se hace menos probable tener orgasmos durante el coito puesto que estos
orgasmos se han “gastado” en la masturbacion.

L] La mujer se conoce mejor a si misma.
] NS/NC.

15. En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el ciclo menstrual.
] Verdadero.
] Falso.
] NS/NC.
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16. ¢ Crees que algunas mujeres tardan demasiado (en relacion a su pareja) en llegar
al orgasmo?

L] si.
"] No.
] Aveces.
L] NS/INC.

17. ¢ Crees que tus orgasmos deberian darse simultdneamente con tu pareja? (En el
mismo momento)

L si.

] No.

] No tiene por qué.
] NS/NC.

18. ; Te sientes presionada/o a alcanzar mas tarde el orgasmo para coincidir con tu
pareja o antes para que no se aburra?

L] si.
"] No.
] Aveces.
L] NS/INC.

19. ;Crees que has ampliado tus conocimientos sobre sexualidad tras la sesion
informativa?

] si.
| No.

20. 4 Crees que la informacién de la sesion te resultara util en tu vida sexual de ahora
en adelante?

] si.
| No.

21. ¢ Crees que seria conveniente que se ampliase la informaciéon que se da en los
institutos/colegios a los adolescentes en relacion a este tema?

] si.

"] No.
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12.7. Anexo?7.

2

Estimada Doctora M? Jesus Aguaron,

Me dirijo a usted, como directora de la Seu del Baix Penedés (SBP), con
el objetivo de solicitarle su autorizacion para llevar a cabo mi Trabajo de
Fin de Grado con los alumnos de primer y segundo curso de enfermeria.

Estoy realizando el proyecto de un programa de educacion sexual a la
juventud, dirigido por la profesora Sagrario Chacoén, y me gustaria llevar a
cabo una Prueba Piloto en la SBP, a ser posible entre los meses de

febrero y marzo.

Para ello necesitaria, ademas de su permiso, poder disponer de un aula
docente con el material audiovisual disponible, durante dos sesiones de
dos horas cada una (a concretar).

Me comprometo a enviarle el proyecto la semana proxima para su

valoracion.
Esperando impaciente su autorizacion.

Le envia un cordial saludo,

@ Zaida Plazas Macias
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12.8. Anexo 8.
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1. Justificacion del proyecto

La sexualidad es una necesidad basica, una dimensidn y un caracter innato en el ser
humano que se da a lo largo de toda su vida, se es un ser sexual desde gue se nace
hasta que se muere. Las personas desarmollan su propia sexualidad mediante
caracteristicas aprendidas a lo largo de toda su vida ya sean a través de experiencias
propias o transmitidas de generacion en generacion.

El sexo estd presente en todos los niveles de |a piramide de Maslow; es una
necesidad fisiologica, un elemento de seguridad, crea relaciones de afiliacidon, nos da
confianza y nos ayuda a autorrealizarnos con ayuda de la fafta de prejuicios y la
espontansidad. Por ello sabemos gue la satisfaccion de esta necesidad estara
relacionada con la calidad de vida y el estado de salud del individuo.

El estudio cientifico de la sexualidad se inicid con Freud a finales del siglo XIX con el
establecimiento de la sexualidad en la psiquis humana; y su estudio ha ido en aumento
en las Oitimas décadas. En 1975 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) fomentd
la salud sexual y la formacidn basica en sexologia para los profesionales sanitarios.(9)
De esta manera, podemos y debemos estudiar la sexualidad desde sus diferentes
dreas o perspectivas, es decir, desde la psicologia, |1a biclogia, el ambito social, la
cultura, la antropologia, 1a filosofia, 12 religion e incluso desde la legalidad, ya que nos
encontramos frente a8 una necesidad gue envuele al ser humano en todas sus
dimensiones. (7, 5. 13, 9)

La evolucidn del estudio de la sexualidad que se ha ido desarrollando durante las
ultimas décadas, ha sido impedida a lo largo de la historia a causa de varios motivos;
como el pensamiento moralista y los prejuicios sujetos a la idea de impureza que
emvuelve a este concepto o el hecho de gue hablar de sexualidad nos obliga a
confrontarnos con |a idea del deseo sexual, lo que nos trastoma y desasosiega. Como
escribic Bataille “en nosofros hay una prohibicion universal que se opone a la libertad
animal de la vida sexual”. (14)

Todos estos impedimentos se acentlan cuando hablamos de la sexualidad femenina
puestc gque la sociedad, en conjunto, suele tener claro el cémo se produce
fisioldgicamente el milagro de la vida, |a fecundacion del dvulo por el espermatozoide
se nos ensefia en biologia en el colegio o los padres nos instruyen, con MAas o menos
detalles; pero son pocos los estudios realizados que hablen de la vivencia sexual de la
mujer y no s6lo de su papel reproductor o de como prevenir las temidas TS (Infeccion
de Transmision Sexual).(15,8)

Sin dejar de lado la biclogia, la historia también juega un papel importante puesto que
durante muchos afios la mujer ha sido tratada como receptaculo, como un objeto de
procreacion y disfrute masculino. Ademds, los estudios tampoco favorecen a las
feminas en este contexto, ya que el hecho gue ella alcance el orgasmo o disfrute de la
relacion no es relevante a la hora de concebir; el embarazo se puede dar tanto si la
mujer goza o no en la relacién intima; por ello no ha sido considerado importante de
estudiar al no influir el goce femenino en la concepcion para mejorar la procreacion
humana.

Pagina 68 de 189



Es evidencia de ello el hecho de que no se considerd hasta mediados del siglo XX que
las mujeres pudieran tener orgasmos (1, 11) ya que la actividad sexual era
considerada para unico disfrute del hombre siendo la mujer elemento pasivo de tal
actividad, las “"damas” debian prestarse a los requerimientos masculinos y ser
complacientes.

Un ejemplo es el estudio de la NHSL (National Health and Social Life Survey), que
publico en 1992 que un 43% de mujeres y un 31% de hombres estaban afectados por
problemas sexuales en EEUU (Estados Unidos); pero en este estudio en el gue se
incluyeron datos como la falta de deseo, [a incapacidad para llegar al orgasmo o la
dificultad para excitarse, entre otros, no se preguntd a las mujeres por su nivel de
malestar. Por tal motivo, en 1988, la ICOC (International Conseus Development
Conference) incluyd el *malestar personal” en las definiciones de trastornos sexuales.
Estos estudios evidenciaron que las mujeres no se excitan, no llegan al orgasmo, ni
responden al deseo de una manera lineal, debido a que su respuesta sexual es muy
diferente a la masculina y, en consecuencia, se debe considerar la sexualidad
femenina de una manera mas holistica que la masculina. (8)

Como se ha dicho anteriormente, las mujeres y su sexualidad esta siendo un tema
poco estudiado, una de las causas de este hecho pudiera ser biologica ya que
fisiologicamente las mujeres nacen con sus organos sexuales ocultos, lo que favorece
a que haya un clima de misterio a su alrededor. De esta manera, asi como el hombre
observa y exhibe su sexo con absoluta naturalidad, las mujeres lo han de buscar de
manera intencionada; acto gue resulta violento y vergonzante sobretodo en culturas
donde existe mas tabu al respecto. El sexo femenino no se ve ni se nombra, asi,
segan los griegos, “aguelo gue no se nombra, no existe”.

En este contexto, en Espafia se esta trabajando el tema de |a educacion para |a salud,
desde 1986, dentro de un sistema de transversalidad en el gue no se aborda de
manera completa el tema de la sexualidad ya gue, aungue este tema infiere en una
indudable justificacion cientifica, sigue estando lejos de poseer el suficiente peso
cientifico. (4, 5)

La bibliografia constata la falta existente de educacion que se realiza en este ambito y,
a causa de esta falta de informacion, las mujeres no pueden explotar su sexualidad al
maximo. A partir de la premisa que si aumentamos el grado de conocimiento sobre
sexualidad a |la poblacion, ésta podra gozar mas y mejor de sus relaciones intimas, se
lleva a cabo este proyecto, que tiene como objefivo educar a la poblacion, y mas
concretaments a las mujeres, sobre la sexualidad en todas sus dimensiones, desde la
anatomia al coito, placer, masturbacion y orgasmo.
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2. Hipotesis

Un Programa de Educacion Sexual (PES) aumenta los conocimientos y reduce los
prejuicios de los jovenes sobre sexualidad, y les permite vivirla de manera natural y
plena.

3. Objetivos

3.1. General
- Valorar la efectividad de un programa educativo a los jovenes sobre sexualidad.
3.2. Secundarios

- Evaluar el grado de conocimiento previo y posterior sobre sexualidad gue posee la
poblacién diana.

- Conocer las creencias y los prejuicios de la poblacion acerca de la sexualidad.

- Obtener datos sobre los sentimientos y percepciones de la poblacion diana
respecto a la sexualidad.

4. Metodo

4.1. Tipo de estudio

Se frata de un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo, analitico, intervencional y
cuasl experimental que evalia la efectividad de un programa educative sobre la
sexualidad entre los/las jovenes.

4.2. Poblacion

Estudiantes de primero o segundo curso de enfermeria de la Seu del Baix Penedés
(Universitat Rovira i Virgili) que sean mayores de edad.

La informacién estara dingida a un grupo poblacional mayor de edad por causas
administrativas, aungue el grupo etario 6ptimo fuesen adolescentes.

4.3. Muestra

La muestra estara formada por estudiantes, hombres y mujeres, durante el curso
escolar 2015-2016.
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4.3.1. Criterios de seleccidn de la muestra

- Criterios de inclusion:
o Alumnos/as gue voluntariamente quieran participar en el programa
educativo.
- Criterios de exclusidn:
o Alumnos/as gue no hayan contestado el cuestionario previo.
o Alumnos/as gue no acudan al dia de la sesion informativa.
o Alumnos/as gue no contesten al cuestionario de evaluacion final.

4.4. Variables

Variables independientes Variables dependientes

Conocimientos
Sex0 Creencias propias
Percepcian
Edad Prejuicios
Sentimientos

4.5. Metodo

4.5.1. Permisos

Se solicita autorizacion a la direccion de la facultad de enfermeria de la Seu del Baix
Pensdés mediante carta de solicitud.

4.5.2, Creacidn de los cuestionarios

Los cuestionarios se han creado a partir de |a bibliografia consultada. Tras analizar
articulos y libros extrayendo la informacion en la que consta gue hay mas
desconocimiento sobre ella. También se obtienen preguntas de cuestionarios de
articulos aungue modificadas para que se ajuste a este tipo de estudio. Contienen
preguntas sobre anatomia, respuesta sexual, mitos y tables.

Unavez han sido redactados los cuestionarios, se esta llevando a cabo un proceso de
validacion por una comision de expertos (profesores de la universidad y enfermeras
con experiencia en programas educativos). Se valoraran y modificaran en funcion de
las recomendaciones realizadas por los/las expertos/as y se volveran a valorar hasta
conseguir los cuestionarios finales validados.

4.5.3. Contacto

Contactaré con losfas alumnos/as al final de una de las clases docentes, les explicaré
el objetivo del proyecto y les pediré su consentimiento para su colaboracion. Les
explicaré que una vez finalzado el estudio les facilitaré los resultados y las
conclusiones, asi como, les agradeceré su colaboracion durante todo el proceso.
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4.5.4. Etapas

4.54.1. Valoracion inicial

Con el cuestionario inicial (Anexo 1) evaluaré el grado de conocimiento previo sobre
sexualidad, conoceré las creencias y los prejuicios que fiene la poblacidn diana y
obtendré datos acerca de los sentimientos y percepciones que tienen.

Este cuestionario consta de 29 preguntas cemradas, 14 de ellas son dicotdmicas, 14
son categorizadas de respuesta espontaneay 1 categorizada de valoracion. En &l hay
una pregunta gue hace referencia a los sentimientos, 2 de percepcion, 10 de
conceptos o conocimiento, 8 acerca de |las creencias y 8 de prejuicios.

Se facilitara en el aula, previamente a la intervencion y dispondran de 15 minutos,
aproximadamente, para contestarlo. Se evaluara en relacidn al cuestionario final.

4.5.4.2. Intervencion educativa

Tras obtener los resultados del cuestionario se llevara a cabo una intenvencién que
constara de una clase magistral, con los contenidos obtenidos fras la blsgueda
bibliografica (Anexo 2), que se realizara durante el periodo lectivo de los alumnos de
primero o segundo curso.

Se realizard la intervencion en el aula pactada, en la hora que disponga el profesor de
la asignatura. Dejaré que realicen los alumnos las preguntas que les vayan surgiendo
¥ qQue intervengan cuando lo consideren oportuno. La duracion de la sesion serd de
maximo 2 horas; de [as cuales unos treinta minutos estaran destinados a contestar
ambos cuestionarios (inicial y final).

Al finalizar la sesién les entregaré un obsequio como agradecimiento a su colaboracion
asi como un triptico con los puntos mas importantes del tema.

4.5.4.3. Valoracion post-educativa

En el cuestionario final (Anexo 3) se evaluard la efectividad de la intervencion
educativa mediante preguntas de evaluacion al programa y las mismas preguntas que
en el cuestionario inicial para comparar las respuesias y poder evaluar la efectividad
de la sesion. Este segundo cuestionario consta de 29 preguntas de las cuales 26 son
las mismas que en el cuestionario inicial y 3 que evallan la sesion.

Estas 29 preguntas son cerradas, 15 de ellas son dicotdmicas, 13 categorizadas de
respuesta espontanea y 1 categorizada de valoracion. Una hace referencia a la
percepcion, 10 sobre conceptos o conocimientos, 10 de creencias y 8 acerca de
prejuicios. Las preguntas 7 y 10 del cuestionario inicial no se incluyen en este segundo
cuestionario ya que tratan acerca de sentimientos y percepciones que no variaran tras
la intervencian.

Una vez finalzada la intervencion se facilitara este segundo cuestionario antes de que
salgan de clase y dispondran de 15 minutos para contestarlo.
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4.5.5. Recursos
Recursos Universidad Rovira i Virgili (URV)
institucionales
Investigadora (promotora del PES)
Directora del TFG
Personal Directora de la Facultat d'Infermeria
de la Sel Baix Penedés
HEE Intervencion: 4 horas (2 horas
s en dos grupos)
Tiempo de dedicacion de Eéﬁr:tm 500 horas.
la investigadora —
Analisis de 20 horas
datos: ’
Tutorias: 20 horas.
Aula docente
Ordenadaor
Puntero
Recursos Proyector
materiales Paguete estadistico
Microsoft Office (Word, Excel y Power Point)
Hegalo para asistentes
Triptico informativo
4.5.6. Analisis de datos
Paquete R Statistics.
5. Cronograma
x5 1016
hgoste  Sepliembee Octubre  Moviembre Didembre [Enero Febrero Mamo Abrl Mayo

Bisquac binlingrifica

Disesio el proyects

Redzcridn yvalidaciin de cuestionanios
Beticidn de parmnisas

Martotedrito

nigrventidn educitiva
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.
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7. Anexos

7.1. Anexo 1.

Cuestionario 1

Mi nombre es Zaida Plazas Macias, soy estudiante de 42 de Enfermeria en la Seu del
Baix Penedés y estoy realzando mi Trabajo Final de Grado acerca de los
conocimientos i creencias sobre sexualidad en los jovenes. Los datos obtenidos seran
totalmente andnimos y confidenciales y estardn a tu disposicion asi como los
resultados y el trabajo final. Te agradezco la participacion y la sinceridad a la hora de
responder las preguntas.

1. ;Crees gue te han dado la educacion sexual suficiente para disfrutar de una vida
sexual plena en el colegio/instituto?

L si

L Mo.

2. ;Crees gue tardas demasiado (en relacion a tu pareja) en llegar al orgasmo?
_ si.
: MNao.

L Awveces.

3. Un orgasmo es:

L "De la palabra griega que significa hincharse, por ejemplo a causa de la
humedad; estar excitado o ansioso”

L “Descarga expulsiva de tensiones neuromusculares en el apogeo de la
respuesta sexual”

L “Culminacion del placer sexual”

L “Episodio breve de liberacion fisica de la vasoconstriccion y el incremento
miotdnico desarrollados en respuesta a unos estimulos sexuales”

. Todas son ciertas.
L NS/NC

4. ;Orgasmo y placer son sindnimos?
_ si
L No.
A veces, no siempre.
L NS/NC.

10
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Cuando algunas mujeres dicen “No" cuando en realidad quieren decir “Si"....
(prejuicios)

: Lo hacen para evitar que se las considere faciles.

: Lo hacen porgue estan inseguras respecto a los sentimientos de su pareja.
: Lo hacen para saber si la pareja esta suficientemente interesado/a en ella.
: Lo hacen como blsgueda de sefial amorosa.

Todas son clertas.

. NS/NC

Teniendo en cuenta que la tensidn sexual es aguella tension placentera que se
siente como una progresiva extension de calor y cosquilleo a través de todo el
cuerpo, jcrees que algunas mujeres, por razones biologicas, tardan mas que los
hombres en acumular tension sexual? (creencias o conocimientos)

| si.
L No.
| NS/NC.

¢ Te sientes presionada/o a alcanzar antes el orgasmo para coincidir con tu pareja
0 para que no se aburra? (sentimientos)

s
L No.

_ Aveces.

¢ Qué crees que son los “preliminares™ (Pregunta de respuesta multiple, marca las
que creas correctas) (conocimiento)

_ Todo aguello que antecede a la penetracidn (cena, paseo, besos, miradas...)

Etapa de la relacidn sexual.

_ Preludios ¥y juegos de acompafiamiento.

_ Esfimulaciones que tienen lugar antes de la penetracion. (juegos erdlicos, sexo
oral, manual...)

¢ Crees gue el Unico orgasmo valido o veridico de la mujer es aguel que se da
entre la penetracion y la eyaculacion masculina? (creencia o prejuicio)

_ si

_ No.

| NSINC.

11
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10

1.

12.

13.

14.

15.

iTe has de esforzar para llegar al orgasmo? (;Te tienes que concentrar?)
(percepcion)

Si.
L No.
L Aveces.
L NS/MNC.

£ Crees que tus orgasmos deberian darse simultaneamente con tu pareja? (En el
mismo momento) (prejuicio o creencia)

_ si

_ No.

: Mo tiene por qué.

L NS/NC.

Crees que tu educacion sexual ha sido o es, en general... (creencia)

Muy buena.

L Buena.

. Regular.

L Mala.

Muy mala.

L NS/MNC.

¢ Para que una relacion sexual sea considerada completa es necesario que ambos
tengan orgasmos? (prejuicio)

_ si.

_ No.

LI NS/NC.

¢ Crees que hay una relacion sexual completa sdlo cuando se llega al coito?
_ si

L No.

_ NSINC.

Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el clitoridiano.
_ Verdadero.

_ Falsno.

L NS/NC.

12

Pagina 77 de 189



16.

17.

18.

19.

El punto *G" {Pregunta de respuesta multiple, marca las que creas correctas):

L No existe.

L Sd6lo lo tienen algunas mujeres.

L Esta mas desarrollado en algunas mujeres.

L Es un punto de estimulacian sexual.

L Eslazona donde deberia estar la prostata en la anatomia femenina.
_| NSINC.

La eyaculacion femenina:

L Es un mito.

L En ella se expulsa orina al llegar al orgasmo.
L En ella se expulsa secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmao.

L. NS/NC.

Algunas de las funciones de la vagina son:
: A) La expulsidn de la orina.
[] B) La expulsion del flujo menstrual.
C) Canal del pario.
L By C son correctas.
| Todas son corectas.

L NS/NC.

Elvaginismo:

| Es una maffiormacion de Ia vagina.

L Es una confractura dolorosa de la vagina.
Es una orientacion sexual.

L1 NS/MNC.

. 5i durante la primera fase de excitacion, a la mujer empieza a aparecerle una

erupcion rojiza que va ascendiendo desde el abdomen hacia la cabeza, es
indicativo de...

: Que hay gue parar ya gue esta sufriendo una reaccion alérgica.
: Cue no pasa nada, es normal.
: Cue hay que parar durante unos minutos hasta que se le pase.

L NS/NC.

13
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21.

23.

24.

25.

26

. Crees gue a los hombres no les afecta que las mujeres les digan que “No™?

. Algunas mujeres fingen los orgasmos porgue... (Pregunta de respuesta multiple,

Si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el capuchon indica que...

_ Es un signo de que no hay suficiente excitacion.

L Es un signo de creciente excitacion.

_ Ambas son falsas.

_ NS/NC.

(Estan acostumbrados)

[ si.
: No.

' NS/NC.

Mo es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la menstruacion.

L Verdadero.

L Falso.

_ NSINC.

En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el ciclo menstrual.

_ Verdadero.
: Falso.

_ NSINC.

Si no se sienten ganas de mantener relaciones sexuales es mejor poner una
excusa ya que la verdad puede dafiar la autoestima de la pareja.

Verdadero.

: Falso.

_ Aveces,

marca las que creas correctas)

Creen que nunca van a llegar al orgasmo.

_ Quieren gue sUS Orgasmos sean sincronicos (a la vez) con su pareja.

— No guieren bajar la autoestima de su pareja.
" Nunca han sentido ninguno.

— NSINC

14
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27. jCrees gue en la masturbacion femenina en solitario... (Pregunta de respuesta

multiple, marca las que creas cormectas)

: Se obtienen orgasmos mas rapidos e intensos gue acomparnada?
L se impide tener orgasmos durante el coito ya que se “gastan™?

[l La mujer se conoce mejor a si misma?

[l NS/INC

28. Las mujeres que s ven poco atractivas disfrutan menos del sexo.
_ Verdadero.
: Falso.

[ NS/NC.

29. ;Crees gue si la mujer necesita de estimulacion adicional durante el coito para
llegar al orgasmo es indicativo de falta de sensualidad o de tendencia a la frigidez ?

_ Si

: Mo.

__ NS/NC.
7.2. Anexo 2.

1. Anatomia y fisiclogia.
2. Fases de la relacion sexual.
3. Sexualidad femenina.
a. jPorqué tardan mas?
b. Estimulacidn adicional durante el coito.

a. Relacidn sexual completa.
b. Preliminares.
c. Orgasmo.
d. Coito.
8. Autoestima y sexo.
9. Orgasmos:
a. Fuera del coito.
b. Orgasmos sincronicos.
c. Tipos.
10. Masturbacion femenina.
11. Libido, mujeres y ciclo menstrual.
a. Helaciones sexuales y menstruacion.

c. Fingir.
4. Educacidn sexual en instituciones (colegios, institutos) y otros medios.
5. Comunicacion.
a. A los hombres no les afecta que les digan NO.
6. Placer y orgasmo.
7. Definiciones:

Mota: Power Point en fase de disefo

15
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7.3. Anexo 3.

Cuestionario 2

Mi nombre es Zaida Plazas Macias, soy estudiante de 4° de Enfermeria en la Seu del
Baix Penedés y estoy realizando mi Trabajo Final de Grado acerca de los
conocimientos i creencias sobre sexualidad en los jovenes. Este es el segundo y
Ultimo cuestionario que te pediré que realices. Los datos obtenidos seran totalmente
anonimos y confidenciales y estaran a fu disposicion asi como los resultados y el
frabajo final. Te agradezco |a participacion y |a sinceridad a la hora de responder las
preguntas.

1. ;Crees gue tardas demasiado (en relacion a tu pareja) en llegar al orgasma?
_ s
: No.

_ Aveces.

2. Un orgasmo es:

— ‘De la palabra griega que significa hincharse, por ejemplo a causa de la
humedad; estar excitado o ansioso”

— ‘Descarga expulsiva de tensiones neuromusculares en el apogeo de la
respuesta sexual”

— “Culminacidn del placer sexual”

— ‘“Episodio breve de liberacion fisica de la vasoconstriccion y el incremento
miotonico desarrollados en respussta a unos estimulos sexuales”

_ Todas son ciertas.
_ NS/NC

3. ;0Orgasmo y placer son sinénimos?
[ si.
_ No.
: A veces, no siempre.

— NS/NC.

16
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. Cuando algunas mujeres dicen “No” cuando en realidad quieren decir “Si".....

_ Lo hacen para evitar que se |as considers faciles.

— Lo hacen porque estan inseguras respecto a los sentimientos de su pareja.

_ Lo hacen para saber si la pareja esta suficientemente interesado/a en ella.

Lo hacen como blasgueda de sefial amorosa.

" Todas son ciertas.

_ NS/NC

. Teniendo en cuenta gue la tension sexual es aguella tension placentera gue se
siente como una progresiva extension de calor y cosquilleo a través de todo el
cuerpo, jcrees gue algunas mujeres, por razones biologicas, tardan mas gue los
hombres en acumular tension sexual?

[ si.
: Mo,

_ NS/NC.

. ¢ Qué crees gue son los “preliminares™? (Pregunta de respuesta multiple, marca las
que creas correctas)

_ Todo aquello que antecede a la penetracion (cena, paseo, besos, miradas...)
: Etapa de la relacion sexual.
_ Preludios ¥y Juegos de acompafiamiento.

_ Estimulaciones gue tienen lugar antes de |a penefracion. (juegos erdticos, sexo
oral, manual...)

. ¢Crees que el unico orgasmo valido o veridico es aquel que se da entre la
penetracion y |a eyaculacion masculina?

[ si.
| No.

_ NS/NC.

. ¢ Crees gque tus orgasmos deberian darse simultaneamente con tu pareja? (En el
mismo momento)

[ si.
: Mo,
__ Notiene por qué.

_ NS/NC.

17
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10.

11.

12.

13.

14.

Crees que tu educacion sexual ha sido o es, en general...
L Muy buena.
_ Buena.
Regular.
Mala.
= Muy mala.
| NS/NC.
;Para gue una relacion sexual sea considerada completa es necesario gue ambos
tengan orgasmos?
_ si
| No.

Ll NS/NC.
¢ Crees que hay una relacion sexual completa sélo cuando se liega al coito?

L 5l

_ No.

_ NS/NC.

Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el clitoridiano.
_ Verdadero.

| Falso.

_ NS/NC.

El punto “G" (Pregunta de respuesta maltiple, marca las que creas correctas):
| No existe.

_ Sélo lo tienen algunas mujeres.

| Esta mas desarrollado en algunas mujeres.

Ll Esun punto de estimulacion sexual.

__ Esla zona donde deberia estar la prastata en la anatomia famenina.

[l NS/NC.

La eyaculacidn femenina:

L Es un mito.

En ella se expulsa orina al llegar al orgasmo.

L En ella se expulsa secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmo.
. NS/NC.

18
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15.

16.

17.

18.

19.

. No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la menstruacidn.

Algunas de las funciones de la vagina son:
: A) La expulsidn de la orina.

[ B} La expulsidn del flujo menstrual.

L C) Canal del parto.

[] B y C son correctas.

L Todas son correctas.
_| NS/NC.

El vaginismo:

L Es una malformacion de la vagina.

Es una confractura dolorosa de la vagina.

L Es una orientacion sexual.
_ NS/NC.

Si durante la primera fase de excitacidn, a l1a mujer empieza a aparescerie una
erupcidn rojiza que va ascendiendo desde el abdomen hacia la cabeza, es
indicativo de...

L Que hay que parar ya gue esta sufriendo una reaccion alérgica.

L Que no pasa nada, es normal.

L Que hay que parar durante unos minutos hasta que se le pase.
_| NSINC.

Si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el capuchdn indica gue...

L Es un signo de que no hay suficiente excitacion.

L Es un signo de creciente excitacidn.

. Ambas son falsas.

L NS/MNC.

;Crees gue a los hombres no les afecta que las mujeres les digan gue “No"?
(Estan acostumbrados)

_ si.

L Mo.

L NS/MNC.

L Verdadero.
: Falso.
_ NS/NC.

19
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21.

23.

24.

29.

26.

.5i no se sienten ganas de mantener relaciones sexuales es mejor poner una

En las mujeres la libido tiene fluctuaciones gue coinciden con el ciclo menstrual.
L Verdadero.

L Falso.

L NSINC.

excusa ya que la verdad puede dafiar la autoestima de la pareja.
: Verdadero.

L Falso.

Ll Aveces.

Algunas mujeres fingen los orgasmos porgue... (Pregunta de respuesta maltiple,
marca las que creas correctas)

_ Creen gue nunca van a llegar al orgasmo.

L Quieren que sus orgasmaos sean sincronicos (a la vez) con su pareja.
_ No quieren bajar 1a autoestima de su pareja.
_ Nunca han sentido ninguno.

L NS/NC

;Crees gue la masturbacion femenina en solitario... (Pregunta de respuesta
miditiple, marca las que creas correctas)

L Se obtienen orgasmos mas rapidos & intensos que acompafiada?

Se impide tener orgasmos durante el coito?

L La mujer se conoce mejor a si misma?

_ NS/NC

Las mujeres gue se ven poco atractivas disfrutan menos del sexo.
L Verdadero.
L Falso.

L NS/NC.

;Crees que si la mujer necesita de estimulacion adicional durante el coito para
llegar al orgasmo es indicativo de falta de sensualidad o de tendencia a la frigidez ?
_ si

L No.

_ NSINC.

20
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27.

28.

;Crees gue has ampliado tus conocimientos sobre sexualidad fras la sesion
informativa?

_ si.

L No.

£ Crees gue la informacion de la sesion te resultara Otil en tu vida sexual de ahora
en adelanta?

_ si.

L No.

. ¢ Crees gue seria conveniente gue se ampliase la informacion que se da en los

institutos/colegios a los adolescentes en relacion a este tema?

_ si.

L No.

21
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12.9. Anexo 9.

@ )

Buenos dias,

El proyecto es muy interesante, ayer con Roser estuvimos revisando el

cuestionario, (ella ya te indicara).

Se te puede facilitar un aula en la hora que nos indiques, pero no puede
ser en las horas lectivas de clase de los alumnos.

Ya me indicaras que dia y hora necesitaria el aula.

Chus
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12.10. Anexo 10.

r - -
Zaida Plazas Macias
23 de febrero

Hola a tod@s! Gracias por agregarme. Soy estudiante de 4° afio y estoy
haciendo mi TFG (Trabajo de Fin de Grado) acerca de la sexualidad
(sobretodo femenina).

Para ello he disefiado un plan educativo que necesito llevar a cabo con
vuestra ayuda. Me han comentado que sois buena gente y que me
echareis una mano, no???

Bueno, os cuento el plan a ver que os parece. Tengo preparada una
“charla/clase” de una duracién estimada de 1,30 — 2h. En este tiempo os
pasaré 2 cuestionarios (uno al principio y otro al final) y os hablaré sobre
temas de sexualidad (coito, placer y orgasmos principalmente).

Como la universidad no me da horas lectivas os tengo que mendigar
vuestro preciado tiempo libre...

Os iria bien que 2 miércoles vinieseis de 9 a 107 Serian los dias 9y 16 de
Marzo.

Intentaré hacer la sesidn lo mas amena posible y al final del dia 16 0s
traeré un detallito para agradeceros la participacion.

Decidme, por favor, si vais a venir alguien para organizarme. Lo anico
que os pido es que si venis, gque vengais a las 2 sesiones porgue si no,
no me serviran los resultados.

Si quergis gue os pase mas informacion o tenéis alguna duda podéis
escribirme por aqui o al mail:

Zplazas@agmail.com
Muchisimas graciasil!
Zaida Plazas

i Me gusta B Comentar

O ~" Wisto por 50
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3 alumnas te proponemaos de hacerla de 10 a 11 ya que sino
nos quedaria una hora suelta y 1a mitad de personas no vendran, si es asi
nasotras vendriamos

Me gusta - Responder - 23 de febrero a las 13:47

Zaida Plazas Macias Ah, me habian dicho que empezabais a las 10.... Pues
si, mejor, de 10 a 11 o si preferis hacerlo un dia del tirdn de 9 a 11.... Lo que
prefiraisil

Me gusta - Responder - 23 de febrero a las 18:33
o si vendrel
¥a no me gusta - Responder 71 - 23 de febrero a las 19:42
Faida Plazas Macias Os parece que ponga una encuesta para ver quien
vendra y lo que prefiers la gente, si dos dias o uno intensivo?

e gusta - Responder 71 - 23 de febrero a las 19:50

Yo también estaré (23)

¥a no me gusta - Responder 71 - 23 defebrero a las 20017
Yo también asistiré!

Ya no me gusta - Responder 71 de febrero a las 2022

el
Lad

o también!
de febrero a las 20:31

[l
Lad

¥a no me gusta - Responder 71
Jo també (&)
Ver traduccion

Ya no me gusta - Responder 71 de febrero a las 20:35

el
Lad

yo tambieen
¥a no me gusta - Responder 71 - 23 de febrero a las 20:45
o tambian!
Ya no me gusta - Responder K71 - 23 de febrero a las 21:28
Y yol

¥a no me gusta - Responder 71 de febrero a las 21:48

[l
Lad

Jo tambe
Wer traduccian

Ya no me gusta - Responder 71 - 24 de febrero a las 17:00

Jo també
Yer traduccion

¥a no me gusta - Responder 71 - 24 de febrero a las 17:06

Yo tambiennnn
Ya no me gusta - Responder 71 -24 defebrero alas 19:14

Escribe un comentario...
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r - -
Zaida Plazas Macias
2 de marzo

Hola chic@sil

Muchisimas gracias por vuesira colaboracion, recordad que el miércoles
gue viene nos vemos a las 9h en la uni.

Aan me han de confirmar el aula, ya os la diré cuando la sepa.

Espero que los que vengais al menos os lo paséis bienlll (seguro que si

@)

e Me gusta B Comentar
¥ 5 personas mas " Visto por 48

Escribe un comentario...

g Zaida Plazas Macias
8 de marzo

Hola de nuevol

Pues ya esta, mafiana nos vemos a las 9h en la VADDO1 (donde hacéis
anatomia luego)

Gracias a los que vengais de antemanol

PD: habra un pequefio regalo para los asistentes (no es un soborno._)
s Me gusta B Comentar

¥ 2 personas mas " \isto par 47

—
m Escribe un comentario...
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| . -
Zaida Plazas Macias
9 de marzo

Muchisimas gracias a tod@s los gque habéis venido hoy! Ha sido un poco
desastre al final os habéis quedado una hora un poco colgados... Me
sabe mal pero era mi primera intervencion v no he calculado muy bien el
tiempo. Ademas que sepais que he venido sin dormir directamente de las
practicas que he ido de noche.

Ha sido una experiencia muy buena para mi y espero que os haya
gustadol

Intentaré resolver las dudas planteadas en la sesion y comunicaros las
respuestas.

Cualquier cosa que necesitéis contad conmigo!ll

fMuchas muchas graciasill

s Me gusta B Comentar

a ¥ 9 personas mas " Visto por 45
1 | . Tranquilaa hemas aprendido muchao y ha sido un tema muy

I | interesante y no han habido preguntas porque ha sido muy claro y bien

Ya no me gusta - Responder 73 - 9 de marzo a las 19:53

[~ Muy bien a estado genial yo me hubiese quedando mas
;&‘J para que profundizaras he aprendido cosas nuevas y muy interesantes{':;”':;g
(3
Me gusta - Responder - 10 de marzo a las 12:34

Escribe un comentario...
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12.11. Anexo 11.

Zaida Plazas Macias cred una poll.

23 de febrero

Qué preferis?

) Dia9dedaiih

—
s L
== F

+

Y

-]

) Me van bien ambas opciones
[l Dia9+dia16de10a11h
[ Mo asistiré a ninguna
Agrega una opcion._.
s Me gusta B Comentar
" \isto par 50

Escribe un comentario...

Pagina 92 de 189



12.12. Anexo 12.

Objetivo |
Metodologia | Explicacion interactiva de los contenidos
Facilitador Estudiante de cuarto curso de enfermeria
Material de Presentacion en PowerPoint y video (Anexo 13)
soporte
Tiempo 120 minutos
Se presenta la persona facilitadora, recuerda los objetivos de la sesién
Se reparte el cuestionario de | 10 minutos
valoracién inicial
Se realiza la sesién explicativa | 80 minutos
Guia de todos los contenidos
Se contesta a las posibles | 20 minutos
dudas de los participantes
Se reparte y recoge el | 10 minutos
cuestionario de valoracién final
1 (Anexo 14) Anatomia y fisiologia
2 Anexo 15) Fases de las relaciones sexuales
3 (Anexo 16) Sexualidad femenina
4 (Anexo 17) Educaciéq sexual en instituciones y
otros medios
Contenidos 5 (Anexo 18) Comunicacion
6 (Anexo 19) Placer y orgasmo
Relacion sexual completa. Los
7 (Anexo 20) preliminares. Autoestima 5 Sexo
8 (Anexo 21) Orgasmos
9 (Anexo 22) Libido, mujeres y ciclo menstrual
Se realiza una evaluacién inicial inmediatamente antes de la sesion
L explicativa
Evaluacion

Se realiza una evaluacion final inmediatamente después de la sesion
explicativa, tanto de conocimientos y actitudes como de la intervencion
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12.13. Anexo 13.

S

reprodu

es la sexualidad? d finales 5-,X|X
b o d bdsica. o cientifico de la sexualidad.

oralista (el
desapareciendo

exualidad

Creencias religiosas
+
orrientes ético — morales :
R senfido, bromas o

el mundo sabe....

plemente con

Asi, desinformados y
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12.14. Anexo 14.

Anatomia y fisiologia.

Masculina.

En primer lugar describiremos la anatomia femenina y masculina a grandes rasgos,

centrandonos sobre todo en los 6rganos que intervienen en las relaciones sexuales.

En ambos sexos se ha de tener en cuenta que, aparte de los genitales, la piel o los
labios pueden ser 6rganos de gran placer a la hora de mantener relaciones sexuales.
Son, por ello, considerados érganos de las relaciones sexuales.

Los genitales (del latin organa genitalia) son definidos como 6rganos de procreacion o
reproduccion; aunque en nuestro marco histérico y cultural, cuando hablamos de
genitales nos referimos a los 6rganos que intervienen tanto en la reproduccion como

en el goce.

Los érganos sexuales externos del hombre se componen del pene y el escroto. El
pene es un o6rgano cilindrico compuesto por tres cuerpos cavernosos. Dos de los
cuerpos cavernosos pasan paralelos por la parte superior del pene, el tercer cuerpo
esta situado debajo de los otros dos y contiene el conducto de la uretra (a través de
ella salen la orina y el liquido seminal - pero no a la vez, normalmente) que pasa a
través de él para salir al exterior. Grandes arterias hacen que los cuerpos cavernosos
se llenen rapidamente de sangre durante la excitacion, endureciendo el pene. Este
endurecimiento o ereccion finaliza tras el orgasmo, la eyaculacion o cuando la

excitacion se interrumpe por cualquier otro motivo.

A causa de la ereccion el pene aumenta de tamano, por ello su piel es elastica y suelta
en reposo. En la punta del pene, donde también esté el orificio de la uretra, cuelga un
pliegue de piel o prepucio. Esta punta se denomina glande, posee muchas
terminaciones nerviosas y es muy sensible, especialmente el borde exterior. Durante
la ereccion aparece a través del prepucio. En algunas culturas tales como la judia, la
islamica o en Estados Unidos (EEUU), es tradicion cortar el prepucio. La cara inferior
del glande esta unida a través de una fina banda de tejido, denominada frenillo, con el
prepucio. En el borde del glande estan situadas unas glandulas que segregan una
sustancia blanquecina llamada esmegma. Si éste se acumula bajo el prepucio puede
producir molestias. Por esto se ha de retraer el prepucio para la higiene regular. En el
hombre adulto el pene mide en estado de reposo entre 7 y 10cm, y en estado erecto
entre 10 y 18cm. La longitud del pene, sin embargo, es independiente de la restante

constitucion fisica.
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El escroto es una bolsa de piel que contiene los testiculos, los epididimos y parte de
los vasos deferentes. Cuelga de la raiz del pene entre los muslos. Su piel es mas
oscura y contiene muchas glandulas sudoriparas; con temperaturas frias, se vuelve
mas gruesa y tiene mas pliegues, acercando de esta manera los testiculos al cuerpo;
si hace calor, es mas delgada y tersa, permitiendo que se separen del cuerpo; esto
garantiza una temperatura aceptable para la formacion de espermatozoides.

Los organos sexuales internos son los testiculos, los conductos especiales que
transportan y cobijan los espermatozoides (epididimos, vasos deferentes y uretra) vy,
por ultimo, otros érganos cuyas secreciones contribuyen a la formacion del liquido
seminal (vesiculas seminales, prostata y las glandulas de Cowper o bulbouretrales).

Los testiculos son dos cuerpos ovalados que en el hombre adulto miden unos 4cm.
Tienen una doble funcién, la produccion de espermatozoides y la producciéon de
hormonas. Cada testiculo contiene cientos de pequefias camaras, en cada una de
ellas hay pequefos conductos muy finos y muy juntos (conductos seminiferos) en los
que se forman los espermatozoides (espermatogénesis). Los testiculos producen
andrégenos y estrégenos en diferente proporcion, lo cual provoca el desarrollo de los

diferentes rasgos sexuales secundarios.

Los epididimos son conductos ovillados localizados en la superficie de los testiculos.
Miden unos 6m. Transportan los espermatozoides que se producen en los conductos
seminiferos. Durante este proceso los espermatozoides desarrollan la capacidad de

avanzar por si solos.

Los vasos deferentes son conductos lisos y curvados que salen de los epididimos
hacia la cavidad abdominal y transportan los espermatozoides a las ampulas, donde

se conservan hasta la eyaculacion.

Las vesiculas seminales son sacos préximos a las ampulas situadas detras de la
vejiga. Producen una secrecion que, junto con la de la préstata, garantiza la movilidad
de los espermatozoides.

La préstata es un cuerpo redondeado y solido del tamano de una castafa
aproximadamente, esta situado debajo de la vejiga. A través de ella pasan la uretra y
los conductos para la eyaculacion del esperma. Produce secreciones continuamente
gue son expulsadas en parte con la orina.

Las glandulas de Cowper o bulbouretrales son aproximadamente del tamafo de un
guisante y estan localizadas debajo de la préstata. Se corresponden con las glandulas
de Bartolino de las mujeres. Durante la excitacibn sexual segregan una pequena

Pagina 106 de 189



cantidad de fluido claro del que puede observarse una gota en la salida de la uretra
antes de la eyaculacion (preeyaculado) y puede contener espermatozoides.

Femenina.

Los 6rganos sexuales externos de la mujer estan compuestos por el monte de Venus,
los labios mayores y menores, el clitoris y la entrada vaginal. Todos juntos reciben el

nombre de vulva.

El monte de Venus se compone de tejido adiposo y tras la pubertad se cubre de vello,
por ello es la parte mas llamativa de la vulva.

Los labios mayores son los labios externos y estan compuestos por dos gruesos
pliegues de piel y tejido adiposo, descienden desde el monte de Venus y también se
cubren de vello tras la pubertad. Se encuentran muy juntos y parecen cerrar la entrada

vaginal.

Los labios menores son los labios internos y estan situados bajo los labios mayores.
Son dos finos pliegues de piel recorridos por una densa red de vasos sanguineos y
terminaciones nerviosas, son muy sensibles al tacto. Se juntan en la parte superior
formando un tercer pliegue que cubre el glande del clitoris (también llamado prepucio
del clitoris).

El clitoris (Ver llustracién 1) es la parte visible de un sistema de cuerpos cavernosos
que prosigue con un cuerpo clitoridiano y dos raices en el interior del cuerpo de la
mujer. El glande del clitoris es tan sensible al tacto como el glande del pene, y sus
cuerpos cavernosos tienen la misma funcién que los del pene. Junto a cada una de las
raices del clitoris, que, al igual que el glande clitoridiano, se hinchan durante la
excitacion sexual, hay otro érgano que es también eréctil, mas elastico y tiene forma
alargada. Hay uno junto a cada raiz y algunas veces han sido asignados también al
clitoris, aunque suelen contarse como parte de la entrada vaginal. Sin embargo, esta
asignacion es arbitraria, ya que todo el sistema de cuerpos cavernosos, que posee
aun mas estribaciones y, en conjunto, alcanza aproximadamente la longitud del pene,
puede entenderse como una unidad en la que su mayor parte queda oculta en el
interior del cuerpo de la mujer y de la que sélo es visible una pequefia porcion: el
glande del clitoris. Situado en el lugar donde los labios menores se juntan.
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La entrada vaginal esta situada bajo la salida uretral que se encuentra a medio camino
entre el glande del clitoris y la entrada vaginal. La entrada vaginal es mas grande y
antes del primer coito puede estar parcialmente cerrada por el himen, una delgada
capa membranosa. El himen suele tener orificios, en algunas mujeres, incluso son tan
grandes que resulta practicamente irreconocible. El himen puede romperse durante el
coito, durante una actividad deportiva, a causa de la masturbacién o del sexo manual,
asi como por la introduccion de un tampén. En cualquier caso, su presencia o estado
no permite extraer conclusiones sobre las experiencias sexuales mantenidas o no de

la mujer.

Al lado de la entrada vaginal, a ambos lados de los labios menores, estan situadas las
glandulas de Bartolino; éstas producen gotas de un liquido lubricante durante la
excitacion.

A éstos 6rganos sexuales externos se les ha de anadir un cuerpo cavernoso uretral
gue es una zona sensible a la estimulacion sexual, preparada para llenarse de sangre
que rodea la uretra denominada Zona de Grafenberg o Punto G. Esta zona soélo
aparece muy desarrollada en algunas mujeres, al igual que sucede con una de sus
partes, las denominadas glandulas parauretrales. Si éstas dUltimas estdn muy
desarrolladas, durante la excitacién sexual se acumula en ellas suficiente secrecion
para ser expulsada varias veces durante el orgasmo a través de la uretra. Puesto que
las correspondientes glandulas de la préstata son homaélogas, y puesto que se trata de

secreciones similares a las prostaticas, se habla de una eyaculacion femenina.

Dado que el tercio externo de la vagina representa junto al sistema clitoridiano (glande,
cuerpo y raices) el verdadero 6rgano de placer de la mujer no podemos hacer
distinciones entre clitoris y vagina como tales ni separarlos en érganos sexuales o
reproductivos ya que hablamos de un conjunto de érganos y sistemas que se

entrelazan a la hora de las relaciones sexuales, ya sea con fines reproductivos o no.
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Los 6rganos sexuales internos son la vagina, el utero, las trompas de Falopio y los

ovarios.

La vagina es un cilindro musculoso que mide en las mujeres adultas entre 8 y 10cm y
que se extiende en el interior del cuerpo hasta el inicio del utero. En reposo las
paredes se encuentran muy juntas, de tal modo que es, en realidad, un hueco sélo
potencial. La vagina tiene tres funciones principales, permite que el flujo menstrual
salga del cuerpo, es el canal del parto y acoge el pene y el esperma eyaculado para
que los espermatozoides puedan llegar al cuello del Gtero.

La pared vaginal posee gran cantidad de vasos sanguineos y células que producen
mucosidad, pero ninguna glandula y pocas terminaciones nerviosas. Durante la
excitacién sexual segrega una mucosidad acuosa que lubrica la vagina para el coito,
durante el cual, se expande para ajustarse al tamafo del pene. El parto o el proceso
de envejecimiento pueden dilatar tanto la vagina que llegue a tener mayor tamano que
el pene. Por otro lado, una contraccion vaginal involuntaria puede causar tal
estrechamiento de la vagina que ningun pene pueda penetrar en ella. Tal contraccion,
gue en la mayoria de los casos no se da de manera aislada, sino que se repite, se

denomina vaginismo y suele resolverse con facilidad mediante terapia.

El Gtero es un érgano musculoso situado en el centro del abdomen, mide unos 7cm y
tiene forma de bombilla. Su parte inferior es mas estrecha y se denomina cuello
uterino o cérvix; luego prosigue en el interior de la vagina y tiene un pequeno orificio
(la boca del utero) a través del cual pasan los espermatozoides. Durante los “dias
fértiles” esta boca esta abierta, los demds dias esta cerrada por un tap6n mucoso.

En la pared del utero se diferencian tres capas, el perimetrio es la capa mas externa,
el miometrio es una capa musculosa y el endometrio que es una capa mucosa y se
recompone completamente mensualmente para alojar un posible 6vulo fecundado. Si
no hubiera fecundacién, la mayor parte de este endometrio se desprende y se expulsa
durante la menstruacién a través del cuello uterino y la vagina. Los musculos del Utero
se contraen durante el parto y durante el orgasmo.

Las trompas de Falopio son dos conductos a ambos lados del Utero que conducen
desde éste a los ovarios. Terminan en la cercania de los ovarios en unas
prolongaciones con forma de dedos denominados fimbrias que se posan sobre ellos
durante la ovulacion para recibir el évulo maduro. Mediante contracciones musculares
y el movimiento de los cilios de su interior, la trompa de Falopio transporta el évulo
hasta el utero. Si desde el Utero ya ascienden espermatozoides, la mayoria de las

veces la fecundacion tiene lugar en el tercio superior de la trompa.
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Los ovarios tienen tamano de nuez y se sitian en el abdomen a ambos lados del
Utero. Tienen una doble funcién, la de producir 6vulos que seran recibidos por las
trompas de Falopio y la de producir hormonas que vierten directamente en el torrente

sanguineo.

La mujer nace con todos los 6vulos, unos 400.000 ovocitos. En la pubertad quedan
unos 30.000 ya que la mayoria han muerto. En este momento empieza la ovogénesis
o produccién de 6vulos. Mensualmente la mujer madura uno de ellos en uno de los

dos ovarios, a veces varios a la vez.

Las mamas no son, en realidad, érganos sexuales en sentido estricto pero son los
rasgos sexuales secundarios mas llamativos de la mujer y desempefan un importante
papel en el erotismo y en su sexualidad. En la mujer adulta, las mamas consisten en
bolsas de tejido adiposo y conectivo en el que se alojan las glandulas mamarias. Los
pezones contienen tejido muscular liso y muchas terminaciones nerviosas, son muy
sensibles al tacto. Estan rodeados de una areola rosada que adquiere una coloracion

mas oscura tras el primer embarazo.

Las mamas presentan cambios en el transcurso de la reaccion sexual. Su estimulacién
endurece los pezones y hace que éstos sobresalgan mas. Si la excitacion continda, la
mama se hincha tanto que ya no es posible apreciar bien la ereccion del pezén.
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12.15. Anexo 15.

Fases de las relaciones sexuales.

Una relacion sexual es un conjunto de comportamientos que realizan al menos dos

personas con el objetivo de dar o recibir placer.

Toda actividad sexual del ser humano se ve acompanada de varios cambios fisicos
gue se presentan en etapas y ponen de manifiesto un modelo de desarrollo tipico que
se designa como respuesta sexual.

Hablamos de respuesta y no de instinto ya que es una respuesta fisica a algo
eréticamente atractivo, es decir, una reaccion a un estimulo (ya sea externo o interno).
Si este estimulo es suficientemente potente y el cuerpo posee suficiente capacidad de
reaccion, la respuesta tendra lugar de manera completa a no ser que se interrumpa
por alguna circunstancia externa. Existe un modelo de respuesta que es igual para
ambos sexos y su proceso de desarrollo esta asociado a un aumento del deseo
sexual. Sin embargo, también hay diferencias entre los sexos y durante los diferentes

momentos del ciclo vital en el que se encuentra el individuo.

En 1966, Masters y Johnson, investigaron el fenédmeno a fondo en cientos de personas
por primera vez en un laboratorio y concluyeron que la respuesta sexual consta de

cuatro fases.
Fase de excitacion.

En la primera fase o fase de excitacion lo caracteristico en ambos sexos es el aumento
del flujo sanguineo en los érganos sexuales, este aumento provoca el esponjamiento
de los o6rganos, es decir, aumentan de tamano a causa del aumento de la
concentracion de sangre (tumescencia). Esta excitacion sexual puede ponerse en
marcha de manera muy repentina y progresar con mucha rapidez pero no es lo comudn
en las mujeres, la mayoria necesitan un periodo de “puesta en marcha”, se distraen
facilmente a causa de factores externos e internos y tienen mayor necesidad de una

estimulacién fisica directa.

Esta fase resulta placentera y, en cierta medida, se puede reducir o ralentizar de

manera consciente. Suele durar desde unos minutos a unas horas.
Mujeres.

En las mujeres la tumescencia se refleja en primer lugar, sobretodo, en la lubricacion
vaginal o transudacion (sudoracién vaginal). La lubricacién comienza siempre que la

excitacién sea suficiente, independientemente de que después se practiques el coito,
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sexo manual, oral o ningun tipo de actividad. Cuando no hay esta lubricacién o es
insuficiente, no se deberia practicar el coito ya que pudiera ser doloroso.

Luego la vagina adquiere una coloracién rojiza cada vez mas oscura a la vez que sus
dos tercios internos se expanden y el Utero se desplaza hacia arriba. La tumescencia
también se observa en los labios mayores y menores, éstos se hinchan, adquieren una

coloracién rojiza y se abren dejando al descubierto la entrada vaginal.

También el clitoris aumenta de tamano en esta fase, al igual que todo el sistema de
cuerpos cavernosos. El pulso y la tensién arterial aumentan. Los pezones y las areolas
se ponen erectos; en conjunto las mamas aumentan de tamafno y en las fases

posteriores ésta ereccion, de los pezones y las areolas, ya no sera tan evidente.

En esta fase, en muchas mujeres, también aparece el denominado rubor sexual, es
decir, una erupcion rojiza en la piel que empieza en la zona del estomago y se
extiende al pecho y al cuello.

Hombres.

En los hombres el signo més evidente en esta primera fase es la creciente
concentracion de sangre en los érganos sexuales, perceptible en primer lugar en el
endurecimiento y levantamiento del pene (ereccién). Al mismo tiempo, la piel del

escroto se tensa y aumenta de grosor, desplazando los testiculos hacia arriba.

En algunos hombres aparecen otros signos como el rubor sexual, un enrojecimiento
que empieza en el vientre y se extiende hacia los hombros, la nuca y la cara, o la

ereccion en los pezones, de manera espontanea o mediante estimulacion directa.

Ademas de la excitacion fisica, también hay una excitacién sexual puramente mental,
es decir, sin una reaccion fisica, a pesar de tener un gran deseo sexual no se da la
tumescencia y, por lo tanto, no hay erecciéon peneana. Este fendmeno la mayoria de
veces se debe a factores perturbadores, a menudo inconscientes, en determinadas
situaciones y, por ende, no debe ser motivo de preocupacion. En estos casos lo mejor
es que se renuncie al coito y pasar al sexo manual u oral. S6lo cuando la falta de

tumescencia es frecuente o permanente es aconsejable acudir a un profesional.
Fase de meseta.
Mujeres.

La segunda fase o fase de meseta comienza cuando la excitacion llega a un nivel
constante y ya so6lo aumenta lentamente. En esta fase, la inflamacion de la parte
interna de la vagina aumenta sélo un poco. Sin embargo, el tercio de la entrada se
estrecha a causa de la mayor concentracion de sangre, por lo que si el pene se
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encuentra dentro de la vagina, sufrird mayor presién, lo que aumentara la

estimulacién.

La coloracién rojiza de los labios menores se intensifica, las glandulas de Bartolino
pueden segregar fluido, el pulso y la tension arterial siguen aumentando y la
respiracion se acelera. El Utero se recoge aun mas adentro de la cavidad abdominal y
aumenta de tamano. El glande del clitoris se esconde bajo el capuchdn, por lo que
deja de ser accesible para la estimulacion directa; se trata de un signo de la creciente

excitacion.

Las mamas alcanzan su mayor tamano y el rubor sexual ya presente se intensifica y

sigue extendiéndose.
Hombres.

El pene no muestra ningin cambio notable mas. Los testiculos, sin embargo,
aumentan considerablemente de tamafo y se pegan aun mas al abdomen. Las
glandulas de Cowper segregan algunas gotas de fluido claro. Algunas veces, aunque
raras, estas gotas pueden transportar consigo espermatozoides, lo cual explica los

embarazos sin eyaculacion.

La ereccion de los pezones y el rubor sexual, si se dan, se intensifican o hacen ahora
aparicion. En esta fase la sensacion de placer es mas intensa. En los hombres
sexualmente maduros se reunen y se mezclan en la préstata las secreciones de ésta
con las procedentes de la vesicula seminal. En esta mezcla nadan los
espermatozoides originalmente procedentes de los testiculos. La creciente
concentracion de fluido provoca finalmente una sensacién de “no poder contenerse

mas”, anunciando asi el orgasmo, ya cercano.
Fase del orgasmo.

Cuando la excitacion fisica llega a su punto culminante, se descarga repentinamente
en una serie de espasmos, el denominado orgasmo. En él participa todo el cuerpo y la
descarga de tensidn acumulada es inmediata y esta estrechamente ligada a intensas
sensaciones de placer. En lo basico, el proceso es igual en ambos sexos, aunque en
los detalles se observan ciertas peculiaridades en la mujer. Esta fase es la méas breve
de todas.

Mujeres.

El orgasmo comienza con fuertes contracciones ritmicas en el tercio exterior de la
vagina, es decir, en la denominada plataforma orgasmica. Estas contracciones, entre 3

y 15, que enseguida se extienden a toda la pelvis y a todo el cuerpo, se suceden al
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principio en intervalos de menos de un segundo y después en breves intervalos
crecientes que van perdiendo fuerza. La intensidad depende en cada caso también del
grado y de la duracién de la excitacion sexual previa. El ritmo cardiaco y la tension
sanguinea aumentan todavia un poco mas y el ritmo respiratorio alcanza su maximo
durante unos instantes. Algunas mujeres con glandulas parauretrales muy
desarrolladas eyaculan a través de la uretra secreciones semejantes a las de la
prostata, de manera similar al hombre. Esta eyaculacién femenina es, también, un
fendbmeno concomitante del orgasmo, es decir, de las contracciones musculares que
ritmicamente arrojan hacia fuera esas secreciones cuando se hayan presentes. Sin
embargo, la mayoria de las mujeres carece de estas secreciones, al igual que sucede
en los chicos antes de la pubertad, por lo que casi ninguna eyacula durante el

orgasmo.

Muchas mujeres son capaces de tener varios orgasmos seguidos (orgasmos
multiples). Ademas, las mujeres no siempre experimentan sus orgasmos de la misma
manera: algunos son breves y suaves, otros duran mas y son mas intensos, o varian
en distintas situaciones de diferente manera. Sin embargo, en la base de todos ellos

se encuentra siempre el mismo proceso fisioldgico.

Por lo general, las mujeres se excitan mas por el contacto fisico que a través de
imagenes o fantasias. Asimismo, las mujeres se distraen mas facilmente a pesar de la
excitacion sexual, y muchas de ellas sélo llegan al orgasmo mediante una estimulacién
fisica continuada. Aunque también en este aspecto hay excepciones: algunas pueden

alcanzar el orgasmo mediante estimulacién psicoldgica.
Hombres.

La excitacién se descarga en su punto culminante en una serie de espasmos que
recorren todo el cuerpo y durante los cuales la musculatura se contrae ritmicamente,
hasta mas de doce veces, primero en intervalos de menos de un segundo y, después,
en intervalos algo mayores, aunque también breves. Este proceso provoca una rapida
relajacién total y estd asociado a sensaciones de placer especialmente intensas.

Después de la pubertad, las contracciones musculares orgasmicas hacen que el fluido
reunido en la préstata sea eyaculado hacia fuera en varias veces. El fluido eyaculado
recibe el nombre de esperma y consiste, sobre todo, en secreciones de la préstata y
de las vesiculas seminales, asi como en una pequena parte de espermatozoides. La
cantidad total de esperma por orgasmo es de aproximadamente una cuchara de café
(si el hombre tiene mas orgasmos poco después del primero, la cantidad va
reduciéndose). Hay que subrayar que la eyaculacién sélo es un fenébmeno que puede
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acompanar al orgasmo, pero que no siempre se da. Los chicos que aun no han
llegado a la pubertad no eyaculan y, a veces, tampoco los hombres adultos. Asi, por
ejemplo, algunos eyaculan “hacia adentro”, es decir, en la vejiga (eyaculacién
retrograda), y el esperma se elimina con la orina. El motivo puede ser, entre otros, una
previa operacion de préstata. La eyaculacion también puede faltar cuando el esperma
se agota temporalmente a causa de que el hombre ha tenido varios orgasmos poco
antes. En algunos hombres, el esperma siempre aparece varios segundos después del
orgasmo. La eyaculacion y el orgasmo, asi pues, son dos fendmenos distintos. No hay
eyaculacion sin orgasmo, pero si orgasmos sin eyaculaciéon. En nuestra cultura, se
suele considerar el orgasmo masculino como objetivo primordial de las relaciones
sexuales. Sin embargo, otras culturas han tenido concepciones distintas al respecto.
En la antigua China, por ejemplo, se consideraba sano y eréticamente refinado que los
hombres evitaran el orgasmo, no siempre, pero si a menudo, para satisfacer asi mejor

a las mujeres. El coito sin orgasmo masculino recibe el nombre de coitus reservatus.
Fase de resolucion.

Esta fase dura entre 5 y 60 minutos.
Mujeres.

Después del orgasmo (o de una serie de orgasmos), el cuerpo necesita cierto tiempo
hasta que la excitacion cede y se restablece el estado de reposo. Durante esos
momentos, la tumescencia desaparece, es decir, la sangre acumulada en los érganos
sexuales vuelve a circular, el Gtero recupera su tamafno normal y el glande del clitoris
vuelve a salir del capuchén. El ritmo cardiaco, la tensién arterial y la respiracion se

normalizan.
Hombres.

Después del orgasmo, los 6rganos sexuales y el cuerpo en conjunto vuelven al estado
de reposo, es decir, la tumescencia disminuye. La duracién de esta fase es
proporcional a la de las fases anteriores.

La ereccién del pene enseguida disminuye un poco debido a la salida de la sangre v,
después, cede paulatinamente hasta cesar por completo. La tensién muscular también
cede. La presiéon sanguinea, el ritmo cardiaco y la respiracion se normalizan. La

ereccion de los pezones y el rubor sexual, de darse, desaparecen.
Periodo refractario.

Al contrario que las mujeres, el hombre experimenta después del orgasmo y de la fase

de resolucién un periodo de insensibilidad frente a nuevos estimulos sexuales, es
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decir, que el cuerpo del hombre necesita un tiempo antes de poder mostrar una nueva
respuesta sexual. Esta fase, denominada periodo refractario, es breve en la juventud,
pero va alargandose con los afios. Con el paso del tiempo, la actividad sexual de los
hombres se va reduciendo, pero la respuesta sexual sigue siendo en esencia la
misma. Légicamente, los hombres de avanzada edad pierden vigor, y muchas de sus
reacciones fisicas se ralentizan, pero los hombres que han sido sexualmente activos
durante toda su vida pueden contar con que seguiran siéndolo hasta las edades mas

avanzadas.
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12.16. Anexo 16.

Sexualidad femenina.

Desde el momento del nacimiento, un conjunto de realidades de la sexualidad
masculina quedara para siempre a la vista y se hablara de ella en diversos tonos. Las
verdades de la sexualidad femenina, en cambio, permaneceran escondidas vy
silenciadas. Porque el sexo de la mujer no sélo esta oculto de los demas, sino también
de si misma y este hecho provoca en ella un sentimiento de separacién con su cuerpo,

le cuesta integrarlos en el conjunto de su persona.

La idea de que los hombres tienen sexo y ellas no se apodera de las mujeres desde
muy pequenas, con todas las consecuencias que ésta percepciéon tendra en su
desarrollo futuro.

Mirar y examinar el propio pene no tiene mayor complicacién y puede hacerlo hasta el
nino mas pequefo. La mujer, en cambio, tiene que buscar para descubrir su sexo.
Debe abrir las piernas, ayudarse de un espejo y, sobretodo, armarse del valor
necesario para explorar zonas profundas sin sentir que esta curioseando
indebidamente en su intimidad. Indagar en la propia intimidad no es facil; y menos en
sociedades en las que hablar de sexo esta mal visto o prohibido.

Ante la complejidad de la exploracién, se van acumulando temores, dudas,
verglienzas, pudores, todo un conjunto de emociones y sentimientos que seran

determinantes en nuestra conducta sexual.

La fuerza de lo oculto unida a factores religiosos y culturales, se arraiga de tal manera
gue, aunque sus genitales no estan a la vista, las nifias rapidamente comienzan a
taparse y a dejar de exhibir su cuerpo, incluso cuando estan entre ellas. Por el
contrario, los hombres aprenden a exhibirlo y a compararlo con el de sus pares.

Lo biolégico marca desde el principio gran parte de las ansiedades que giran en torno
a la sexualidad tanto femenina como masculina. Mientras el hombre se siente exigido
por la evidencia de su sexualidad, la mujer se ve atrapada por el secreto que encierra
Su propio cuerpo.

Siguiendo el modelo masculino, la vagina es considerada como la contraparte de
pene, aquel espacio que éste requiere para cumplir con la penetracién y satisfacer su
placer sexual.

Si bien en la actualidad el hombre parece necesitar cada vez mas del placer femenino
para su propia satisfaccion, desde el punto de vista biolégico, le basta con la vagina.
La multiplicidad del sexo de la mujer no es requerida para el placer masculino.
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En este punto, ademas de las diferencias anatomicas y de la innegable manifestacion
del placer masculino, la naturaleza le ha reservado a la mujer otra jugada traicionera:
el goce femenino no es necesario para la reproduccion. Si un hombre no tiene
ereccion y no tiene orgasmo, no puede cumplir con su funcién reproductora. El placer
masculino es tan vital, que no puede ser ignorado. Si del mismo modo el placer
femenino estuviese intimamente ligado a la reproduccién, su satisfaccion también

hubiera despertado esmeradas atenciones.

Pero la realidad es otra, una mujer puede tener numerosos hijos sin sentir placer en
toda su vida sexual. Para cumplir con su rol reproductor no necesita experimentar una
fuerte atraccion hacia su compafero, ni estar feliz, ni sentirse plena, ni tener un
orgasmo. La supervivencia de la especie humana no pasa por su placer. No hay, por
lo tanto, una razén social para descubrir sus misterios. Peor adn, en muchas
sociedades, el placer de la mujer ha sido visto mas bien como un problema, como una
tentacion al adulterio y, por ende, como un peligro para la manutencion de la familia,
de la propiedad y de la herencia.

El placer femenino estd estrechamente ligado a la voz femenina. Sélo cuando
recupera la palabra puede empezar a reivindicarlo. La mujer sin voz, aquella
encerrada en el hogar, cuyo entorno se limitaba a lo doméstico, sin derecho a voto,
gue no participaba en las decisiones sociales, aquella cuya opinién era irrelevante, no
inquietaba a nadie con su insatisfaccion y atrapado en su escondite, con toda su
complejidad, con el goce capaz de pasar inadvertido y totalmente libre de obligaciones
productivas, el sexo de la mujer quedd en el olvido durante miles de anos hasta la
segunda mitad del siglo XX, donde surge la preocupacién por el placer femenino
cuando las mujeres conquistan el derecho a rechazar al hombre. Al negarse,
comienzan a gobernar sobre su mision reproductora y sélo entonces su satisfaccion

sexual se convierte en un asunto digno de ser tomado en cuenta.

Tras todo este bagaje a lo largo de la historia de la mujer, ésta se encuentra hoy en
dia en que durante su infancia ha sido reprimida constantemente, ha sido incitada a
ser respetable, a no manifestar ningln signo de sexualidad pero, de repente, se
encuentra que debe sacar de su interior un algo indefinido que ha logrado guardar y de
lo cual dependera su futuro como mujer. Es decir, en un abrir y cerrar de ojos, ha de
despertar una sexualidad que han reprimido durante anos. Milagrosamente, ha de

saber cémo comportarse en la cama sin haber tenido mayor experiencia previa.
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Esta realidad social y anatomica deja a las mujeres sin rumbo, en esa incognita en
cuanto a los niveles de sexualidad que se espera de ellas, mientras que a los hombres
se les impone la responsabilidad de ser tremendamente sexuados.

Repentinamente cuando tropieza con la persona adecuada, ella debe estar a la altura.
El, por su parte, tiene la obligacién de llevarla al cielo. Si tras muchos esfuerzos ella no
ve el cielo por ninguna parte, la mujer empieza a sentirse defectuosa, amenazada y

triste.

La mujer esta dedicada a dar, cuidar y proteger a los otros y por ello es menos
consciente de sus propias necesidades y deseos. Al estar inmersa en este rol de
cuidadora, puede quedar totalmente sintonizada con los requerimientos ajenos, y
desvinculada de sus propios sentimientos. Esto se traduce, tarde o temprano, en un
desinterés sexual generalizado puesto que si uno no es capaz de conectar con sus
propios deseos dificilmente se despertara en él su deseo sexual.

Hoy en dia se habla mas abiertamente sobre sexualidad, no sélo a nivel cientifico sino
que también los medios de comunicacién abordan el tema de la sexualidad de una
forma més abierta. La investigacion sobre sexualidad masculina se intensificé tras la
autorizacién del uso del sildenafilo (Viagra®) en 1998 pero no asi se ha investigado
sobre la femenina ya que hay menos literatura acerca de ella. Los problemas sexuales
que afectan a las mujeres no han sido tan estudiados a causa, segun varias fuentes,
de la ausencia de medidas fiables; es decir, para poder medir la excitaciéon o el
orgasmo en la mujer no hay un evento fisico objetivo y definido, como la ereccién en el
caso del hombre. Otros autores discurren que si que existen métodos para medir estas
variables femeninas pero que a la industria farmacéutica no les interesa ya que la

mayoria son hombres.

Hemos de tener en cuenta que, segun datos epidemioldgicos de la National Health
and Social Life Survey (NHSLS), en EEUU, los problemas sexuales afectan a un 43%
de las mujeres y a un 31% de los hombres. Esto sin duda contradice las “opiniones” de

la industria farmacéutica.

Se han descrito diversos trastornos sexuales femeninos pero en muchos de ellos no
se ha tenido en cuenta el nivel de malestar experimentado por la mujer. Este hecho se
anadié en 1998 a las definiciones de trastornos sexuales. En la conferencia de la
International Consensus Developmen en ese mismo afno se llegd a la conclusion de
que las mujeres no responden al deseo, la excitacién y el orgasmo de una manera
“lineal” y secuencial como los varones, la respuesta sexual femenina es mas compleja

ya que para ellas son importantes los factores psicosociales. Aunque se ha de
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investigar mas, actualmente se tiende a abordar la respuesta sexual femenina de una

manera mas holistica.

Con el transcurso de los afos se ha ido observando que hay un mayor indice de
mujeres que se masturban, inician a una edad mas temprana las actividades sexuales
y tienen més experiencias homosexuales; datos que han permanecido estables entre
los hombres.

El hecho de que las mujeres hayan realizado un avance en el abordaje de su
sexualidad se refleja en su educacion sexual, ésta ha sido mas clara y con ello las
mujeres han ganado mayor experiencia, mas capacidad de goce y mas exigencia con
sus parejas sexuales, con lo que nos encontramos con una poblacion femenina con

mayor capacidad orgasmica y mas satisfecha.

La sexualidad femenina logra su maxima expresion entre los 30 y los 35 afos de edad,
en este periodo de edad las mujeres suelen tener una mejor autopercepcion de salud

fisica y mental.
Las relaciones.

Aunque el orgasmo esta considerado como un simbolo de la reivindicaciéon femenina,
durante las relaciones sexuales, normalmente, las mujeres estan menos preocupadas
por el producto final, sino mas bien estan centradas en el encuentro con el otro. En
esta intimidad es donde satisfacen muchas necesidades. Mientras mas intenso y
variado sea el encuentro, mejor. Pero aqui también se observan grandes diferencias
ya que, por lo general, los hombres tienden a ir al objetivo, al final, donde ellos
consideran que hay mas placer; no se entretienen, si algo funcion6 en el pasado,
también ha de funcionar ahora, simple légica y eficiencia. En cambio las mujeres
aspiran a una mayor empatia y profundidad, quieren prolongar el calor de la cercania y
el vinculo; ademas, para muchas, la exploraciéon es sinébnimo de complicidad, de
comunicacion y de confianza. La variedad la excita y atrae ya que lo consideran como
una muestra de interés hacia ellas. En cambio, la rutina y repeticion de patrones es
considerado como despreocupacion y falta de atencién.

Es erroneo pensar que hay una técnica o una postura para mantener relaciones
sexuales que funcione de la misma manera para todas las mujeres. Cada pareja ha de
explorar sus zonas erégenas y descubrir la variedad y versatilidad de cada uno de
ellos, independientemente de cudl sea su forma habitual de alcanzar el orgasmo.
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¢lgualdad?

Independientemente de la lucha por la igualdad de oportunidades que aun libran las
mujeres, su sexualidad requiere de una gran apertura a la diferencia. La clave estara
en las diferencias de cada uno, que deberdn ser entendidas sin prejuicios ni
descalificaciones basadas en modelos y parametros que muchas veces pasan a tener
Su propia esencia.

Absortas en la lucha por la igualdad, muchas mujeres desestimaron las diferencias v,
sin darse cuenta, han intentado encajar en el molde masculino creyendo que es el
correcto. Al darse cuenta de que no encajaban, han colaborado, inconsciente y
peligrosamente, a confirmar una idea nefasta que pesa sobre ellas desde hace

milenios, es decir, a las mujeres no les gusta el sexo.

Esta afirmacion es completamente falsa. A las mujeres les gusta el sexo tanto como a
los hombres pero, simplemente, tienen otra manera de concebirlo, vivirlo y gozarlo.
Cuando su vida sexual es placentera, disfrutan del sexo con igual devocién que los
hombres.

Por este lado, lo complicado es determinar lo que cada uno entiende por una
sexualidad placentera. Es aqui donde aparecen las particularidades de cada uno, pero

no solamente entre hombres y mujeres, sino entre todos y cada uno de los individuos.

No es facil discernir claramente los componentes bioldgicos y culturales en relacion al
deseo sexual debido a que al realizar encuestas muchas mujeres se sienten violentas
o incbmodas cuando les preguntan sobre sus relaciones y, por otro lado, muchos
hombres tienden a “alardear” en este tipo de preguntas. Sin embargo cada dia
aparecen mayor numero de antecedentes que hacen pensar que no sélo hay factores
psicoldégicos y socioculturales que expliquen las diferencias existentes en el deseo
sexual, tanto entre ambos sexos como entre cada individuo. Muchos estudios han
demostrado que la testosterona (hormona masculina por excelencia) es la llama que
enciende el deseo sexual y, puesto que los hombres producen entre diez y veinte
veces mas testosterona que las mujeres, es una de las razones bioldgicas por las que,
por lo general, los hombres tienen mas apetito sexual que las mujeres.

Masters y Johson, sin embargo, insisten en que no hay mayores diferencias en el
impulso sexual de uno u otro sexo. Sostienen que hombres y mujeres son
basicamente iguales. Aducen que la diferencia debiera ser mayor si tenemos en
cuenta la diferencia abismal en socializacion de cada uno. Es decir, ellos no
encuentran que los factores biolégicos influyan tanto como la socializacion dentro de la
cultura de cada sexo y explican que a los hombres se les ha permitido desarrollar
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libremente su impulso sexual mientras que a la mujer se la induce a reprimirlo hasta el

matrimonio o hasta el enamoramiento.

Lo concreto es que el deseo sexual femenino es un concepto nuevo en la historia
occidental. Hasta hace poco, el hecho de que la mujer tuviera escaso deseo sexual
era considerado una virtud, un signo de pureza y castidad que debia cumplirse.
Aquellas mujeres que mostrasen un alto grado de pasién no eran “aptas” para casarse
e incluso, en la Edad Media, muchas de ellas acabaron en la hoguera o en conventos.

No fue hasta las Ultimas décadas del siglo XX que la sexualidad se convirti6 en una
funcion deseable y aceptable para la mujer. Pero fue aqui donde se encontr6 el
conflicto; el cambio fue tan rapido y drastico que ahora no sélo se les pide a las
mujeres que desarrollen su deseo sexual sino que, ademas, han de hacerlo de manera
impecable, porque de lo contrario se las acusard de anormales o frigidas. En un
periodo de tiempo infimo el deseo sexual de las féminas pas6 de ser un problema a

convertirse en una obligacion.
El “antes” y el “después”.

Para muchas mujeres el sentirse deseada, buscada o necesitada resulta un gran
afrodisiaco, tiene un gran poder de sensualidad. Se acumulan durante dias u horas
gue van haciendo crecer en ellas la excitacion sexual, los pequenos gestos, miradas,
regalos producen en ellas una disposicion al sexo equiparable a las caricias en el pene
para los hombres.

La mujer necesita ser considerada holisticamente, como un todo. Ya sea en una
relacion esporadica o en una de larga duraciéon. Aunque es cierto que la intensidad de
éste predio al coito dependera del tipo de relacion. Es decir, si la relacién es
espontanea y breve, ella no necesitara o no tendra lugar todo este proceso de
“conquista”, pero si considerara todos los aspectos previos al encuentro sexual; en
cambio, en una relacion estable, la mayoria de las mujeres tendran en cuenta todos

estos actos previos.

Esto es clave para las mujeres pero no es facil de entender para los hombres ya que
su excitacion estd muy ligada a lo que pasa durante el proceso mismo de excitacion,
no comprenden que a ellas les afecte algo que para ellos no tiene relacion ninguna
para el encuentro sexual. De igual forma que si ella estd convencida de que el
“después” sera decepcionante, esto la condicionara también para iniciar el sexo.

Este “después” es igualmente incomprendido por las mujeres. La mayoria de los
hombres pasan por un periodo refractario en el que necesitan descansar y reponerse

para volver a iniciar luego una nueva relacién sexual. Este hecho llena de confusién y
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frustracion a muchas mujeres ya que no sélo ellas pueden volver al acto sin pasar este
periodo, si no también, en el momento posterior al sexo, ellas encuentran un momento
perfecto para la ternura, el amor y la comunicacion profunda. Para muchas de ellas si
al acabar no tienen éste encuentro intimo, ésta complicidad, quedan insatisfechas.
Podria decirse que la mujer, en este aspecto, tras la relacion sexual, encuentra un
momento de intimidad y cercania que, al contrario que muchos hombres, se reafirma

su independencia y seguridad en esta intimidad.
Fingir.

Cuando nos vemos obligados a hablar de sexo, resulta tan traumatico, tan complicado,
que acabamos expresandonos de manera erratica, equivocada y hasta agresiva. El
lenguaje en vez de ayudar en la comunicacion con el otro muchas veces contribuye a

aumentar el desencuentro y a ocultar alin mas los secretos en vez de revelarlos.

Segun las investigaciones, las mujeres que son capaces de hablar mas abiertamente
de sus necesidades sexuales tienen relaciones sexuales mas frecuentes, son mas
orgasmicas y experimentan mas placer que aquellas verbalmente inhibidas. Ser capaz
de hablar de sexo es claramente positivo para la propia sexualidad.

Pero no es simple hablar de sexo, requiere diplomacia y astucia para proponer
alternativas y no sélo criticar. Exige mucho tacto y, sobre todo, gran habilidad para

remontar siglos de mutismo y misterio.

El silencio se llen6 de tables que impiden hoy hablar de ciertas cuestiones que
inundan y entorpecen la intimidad. Es tabu reconocer dificultades para llegar al
orgasmo, expresar necesidad de estimulacion del clitoris, hablar de algun problema de
ereccion, de infecciones vaginales, del deseo de cambiar de postura sexual, de sexo
oral, de masturbacién, de fantasias sexuales, de distintas maneras de llegar al
orgasmo. Con este Ultimo es el que mas se encara con una comunicacion retorcida,
intentando llegar al objetivo sin que el companero se dé cuenta, llevandolo
disimuladamente, sin que se sienta presionado.

Al poco tiempo de iniciar su vida sexual, las mujeres se dan cuenta de que son
distintas de los hombres, tienen otros ritmos, otras caricias, otras fantasias; pero
también se dan cuenta de que el riesgo de explicarlo es muy alto, se creen raras o con
algun problema puesto que nadie les ha explicado nada concreto acerca de su
sexualidad. De esta manera avanzan con intuicién, sagacidad y sutileza para que
nadie se dé cuenta de su inseguridad o de sus dudas y temores.

Generalmente las mujeres han sido socializadas para el amor, para ser amadas y, por
lo tanto, su sexualidad se ha convertido en un medio para conseguirlo. Para ellas, el
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sexo no es algo realmente propio, el objetivo no es despertar su deseo, detectar sus
placeres o llegar al orgasmo, sino descubrir cémo avivar y satisfacer el placer del otro,
para ser amada.

Desde esta perspectiva, la mujer debe ser, sobretodo, muy femenina. Esa es su
herramienta para conseguir su objetivo, despertar deseo. Esto explica que, desde

ninas, se valora en ella su belleza, su coqueteria y su poder de seduccion.

El ser femenina implica estar muy alerta en detectar, desde muy joven, las claves para
atraer al otro. Es intuicion, la misma que luego tendra que utilizar para imaginar

cuando y como satisfacer el deseo que consiguioé encender.

La femineidad sera evaluada y sancionada por el otro, de él dependera cuan femenina
es una mujer. Ademas, el ser amada y deseada estara estrechamente ligado a esta
femineidad. En cambio, para el hombre, el ser amado y deseado son esenciales a su
felicidad pero no para su virilidad.

Consciente de la importancia de su sexualidad pero sin saber como encararla, la mujer
intenta adivinar el camino correcto hacia una buena relacion con su pareja. Trata de
encontrar la medida exacta entre pureza y erotismo, intentando complacer a si misma

y al otro.

Ante la angustia de ser rechazada no hay mujer que no descubra rapidamente una

gran solucién: fingir.

Fingir es un arma secreta que puede utilizar sin miedo. Puesto que los genitales
femeninos estén ocultos, y que el placer o la frustracion femenina no afectan en nada
el proceso reproductivo ni tampoco el placer de su pareja, hasta el simulacro mas
grosero y desmedido resulta inocuo. Aunque si es cierto que en la actualidad los
hombres valoran mas el hecho de que su pareja disfrute y también a ellos les da
placer el goce de la otra persona; pero a causa del bagaje histérico esto es un hecho

relativamente nuevo.

Aunque a muchas mujeres les cueste reconocerlo y a muchos hombres asumirlo, no

hay mujer que no haya fingido alguna vez el placer, la excitacion y/o el orgasmo.

En la literatura las cifras varian desde un 20 hasta un 70% de mujeres que fingen el
orgasmo. Estas cifras varian segun si se lo preguntas a las mujeres o a los hombres.

Ademas es un arma muy antigua, en la época victoriana las mujeres recurrieron a ella
ya que les estaba prohibido sentir, no era propio de una dama. Actualmente se ha de
seguir fingiendo para no ser calificada de anormal o desviada de los canones normales
establecidos nada menos que por la ciencia. No se puede pretender que cualquier
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mujer, sin mayor conocimiento que el de su propia experiencia personal, ose

desmentir lo que afirman numerosos y prestigiosos cientificos.

Historica y culturalmente la mujer estd acostumbrada a postergar su beneficio o su
placer a favor de otros (hijos, parejas...), para muchas de ellas la satisfaccion de los
demas estd antes que la suya. Si extrapolamos este hecho a la intimidad del
dormitorio, no es de extranar que se repitan estos patrones si, ademas, el hecho de
que la mujer anteponga su deseo pudiera afectar a la masculinidad del otro. En este
contexto no nos ha de sorprender que muchas mujeres necesiten un tiempo para
analizar y descubrir lo que realmente les produce placer a ellas y no al otro. Por
desgracia, para ello estas mujeres han de sentir suficiente seguridad emocional en si
mismas ya que cualquier factor de inseguridad puede llevarla a un estado de
inhibicién, alerta y postergacion. Es por este motivo que, cuando piensan o creen que
estan tardando demasiado en alcanzar el climax, prefieren terminar fingiendo para que

el otro no se aburra, se canse o se desilusione.

Contrariamente, mientras mas tranquila y consolidada esté su seguridad emocional,
mayor serd su desarrollo sexual. Y con este despertar erético de la mujer también
favorecerda que la pareja aumente su goce ya que para muchos hombres el goce

femenino esta considerado todo un logro, un éxito.
Tiempos diferentes.

En ambos sexos la excitacién sexual fisica puede ponerse en marcha de manera muy
repentina y progresar con mucha rapidez. Hay mujeres que llegan al orgasmo en 10 —
15 segundos, pero no es lo comun. En su mayoria necesitan cierto “periodo de puesta
en marcha”, se distraen facilmente durante la primera fase de la excitacién y tienen
mayor necesidad de una estimulacion fisica directa que los hombres; ellos por lo

comun se excitan rdpidamente.

Desde un punto de vista anatémico finalmente acaba siendo un problema matemético;
para una buena relacién sexual las mujeres deben poner en marcha una cantidad
sustancialmente mayor de variables que los hombres. En el caso de ellos, si su pene
funciona adecuadamente, puede estar tranquilo; la mujer, en cambio, ha de coordinar
muchos mas elementos que son indispensables, y cuyas posibilidades de combinacion
son muy grandes.

Por si esto fuese poco, ademas de la complejidad anatomica, existe una diversidad de
variables emocionales y de convivencia que intervienen en la sexualidad femenina con
mucha mayor fuerza que en el hombre. Sea por razones culturales o biol6gicas, lo

cierto es que las mujeres tienen mas unido el sexo al amor, a la emocion y a la
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relacion de pareja. Esto sin duda afiade mas elementos que inciden en la sexualidad
femenina en cada oportunidad.

Otro hecho que influye en la sexualidad femenina es que, por lo general, tienen mas
prerrequisitos para tener una relacién sexual. Aunque a las mujeres les guste practicar
sexo igual que a los hombres, dada su anatomia y su psicologia, ellas suelen tener
mas exigencias previas para el placer sexual, con el agravante de que éstas se suelen

mantener en silencio, se ocultan o se desconocen.

Ellos también tienen sus problemas en cuanto a las relaciones sexuales y el tiempo,
como por ejemplo, la eyaculacion precoz, una de sus causas mas frecuentes es la
imaginacion, cuando son adolescentes los hombres fantasean para masturbarse y
terminar rapido por miedo a que los sorprendan. Esto se acaba convirtiendo en un
habito que es dificil de cambiar cuando estan en pareja. Este problema termina por
convertirse en una obsesion para quien lo padece. Para remediarlo se han de
aprender técnicas para postergar el orgasmo puesto que con este “entrenamiento” el
hombre aprende a reconocer las sensaciones preorgasmicas. Es importante también

poder eliminar la ansiedad y dejar que el cuerpo lleve el ritmo.
Masturbacion.

El pudor y la incomodidad impiden a la mayoria de las mujeres a hablar de su propia

masturbacion.
Estimulacion adicional durante el coito.

“El orgasmo femenino no esta garantizado por la anatomia humana’. La anatomia
femenina favorece el orgasmo masculino, es decir, las mujeres estan dotadas de una
vagina tibia, autolubricable, adaptable al tamafo del pene y que ademas posee las
dimensiones proporcionadas para que, con la adecuada friccion, el hombre alcance

facilmente el orgasmo.

En cambio, independientemente de los niveles de deseo o excitacion que tenga la
mujer, ellas se han de enfrentar a una realidad: el pene no esta provisto para poder
estimular ni el clitoris ni el punto G; cuanto menos estimularlos todos a la vez.
Teniendo en cuenta que en la mayoria de posturas sexuales no se estimulan ni el
punto G ni el clitoris ni los musculos vaginales obtienen estimulacion directa o
indirecta, no es raro pensar que pudiera ser una de estas razones por las que a las
mujeres les cueste mas alcanzar el orgasmo, ya que son estas las areas de

estimulacion necesarias para alcanzarlo.
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Si bien es cierto que algunas mujeres so6lo necesitan de esta estimulacion indirecta
producida en el coito para alcanzar el climax, la gran mayoria precisa de estimulacion
adicional para alcanzarlo. Esta estimulacion puede ser manual u oral, ya sea del
clitoris o del punto G, pero debemos tener en cuenta que esto requiere de posiciones

especificas o de activacidbn manual.

Por desgracia muchas mujeres creen que la necesidad de esta estimulacién adicional
es algo anormal, que las etiqueta de “anormales” o “frigidas” ya que parten de la idea
de que el unico orgasmo valido es aquel que se da mediante la penetracién o, incluso,
que se ha de dar el orgasmo femenino entre la penetracion y la eyaculacidon

masculina.
Los puntos femeninos.

El punto G esta situado en el interior de la vagina, en la cara superior, a unos 3cm de
la entrada. Cuando la mujer estd excitada su superficie esta rugosa. Si se estimula
este punto puede desembocar en orgasmo, un orgasmo que va precedido de ganas de
orinar y a veces va acompanado de la eyaculacién de un liquido lechoso, inodoro, que
contiene fosfatasa (como la secrecion prostatica)

El punto K esta situado al fondo de la vagina. Cuando la mujer esta en su punto algido
de excitacion, los musculos y tendones del Utero se tensan y es posible la penetracion
en el espacio que existe entre la pared vaginal y la entrada del Gtero (férnix) (ver
llustracion 2 y 3) Los orgasmos obtenidos mediante la estimulacion de este punto
pueden durar hasta 30 segundos y estdn mas relacionados con las contracciones

uterinas.

El punto U es el que se encuentra en la uretra, encima de la cual esta el capuchon del

clitoris.

Las mujeres pueden encadenar orgasmos 0O tener uno con una estimulacion
combinada de varios de los puntos descritos. Estos orgasmos “combinados” suelen

ser mas largos y mas intensos.
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llustracion 23
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12.17. Anexo 17.

Educacion sexual en instituciones y otros medios.

El silencio es una de las grandes lapidas que pesa sobre el sexo de la mujer. No existe
un lenguaje apropiado para hablar de la sexualidad femenina, inevitablemente hay que
optar entre el lenguaje cientifico o el soez.

Podria pensarse que esta realidad es igualmente valida para los hombres pero, en la
practica, no es asi. La virilidad de los genitales masculinos no sélo hace menos grave
la escasez de palabras sino que, ademas, ha llevado a la sociedad a inventar un
lenguaje carifoso para nombrar el sexo del hombre. Como inevitablemente hay
situaciones en las que resulta indispensable expresarse en esta area, se han
desarrollado distintos tipos de lenguaje: el biolégico, para las ocasiones serias; el
procaz, para la vida social entre amigos; y el carinoso, para la intimidad v,
especialmente, para los nifios. Sin embargo, el leguaje carifioso se ha desarrollado
ampliamente para el sexo masculino pero ha quedado bastante atrofiado cuando se
trata del femenino. No existe, por tanto, un hablar corriente y cotidiano para expresar
la existencia, el deseo, el sentir y la emocién de la sexualidad de la mujer.

El silencio se convierte en un obstaculo infranqueable, no sélo por la falta de palabras
sino, sobre todo, porque el sentir y las emociones en torno al sexo rara vez pueden

expresarse correctamente.

A los genitales ocultos de la mujer se suma el tabu que en la mayoria de las
sociedades occidentales sigue teniendo el sexo. Por lo general se elude o,
simplemente, se prohibe hablar del tema.

La tradicion literaria en torno al placer y al éxtasis femenino es minima. No se ha
desarrollado un lenguaje consistente para describirla, para detallar sus fantasias, su
placer, su sensualidad.

Ni los cientificos ni el movimiento feminista han conseguido ain que se hable de sexo
con naturalidad. Siguen siendo millones los seres humanos que nunca han tocado el
tema. Incluso la menstruacién, un proceso estrictamente bioldgico, inherente al ser

mujer y tan manifiesto como los genitales masculinos, forma parte del tabu.

Ni siquiera se habla con naturalidad de los cuidados higiénicos que se requieren. A
muchas mujeres nunca se les hablé de lo que les estaba pasando llegando la
pubertad, y a otras simplemente se les dijo “ya eres mujer”.

En los circulos més liberales, los padres afiaden, con igual carga emocional, cierta
informacion sobre la posibilidad de embarazo y la necesidad de tener mucho cuidado.
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Como, ademas, se trata de chicas muy jévenes, ni siquiera se dan mayores detalles
sobre anticoncepcion, dejando este tema para mas adelante.

Cuando el debate publico se produce a raiz de la educacidén sexual que se imparte en
los colegios suele adquirir rapidamente caracteristicas de escandalo. Por lo general, la
presion por acabar con la polémica se hace insoportable y, finalmente, bajo el
argumento de incorporar valores y aspectos afectivos a la discusién, se prohibe,
explicita o implicitamente, hablar del cuerpo y de la genitalidad, es decir, de aquello
que es propio y esencial de la sexualidad.

Muchas creencias religiosas y la influencia de algunas corrientes ético-morales que le
dan una connotacién mas restrictiva al sexo, cierran casi completamente la posibilidad

de una discusién abierta y tranquila sobre esta materia.

En algunos ambientes se habla del orgasmo pero habitualmente se hace con doble
sentido, con bromas y alusiones fanfarronas. Rara vez se habla en serio, y cuando
esto se consigue se le considera como un dato mas, sabido por todos y, por lo tanto,
sin detalles. Cada uno debe complementar lo poco y nada que se dice con una
imaginacion fértil capaz de entender como encajan en todo el proceso ese cumulo de

sensaciones, emociones y deseos jamas nombrados.

Asi, desinformados y amordazados, millones de seres humanos comparten sus
cuerpos durante anos, pero son incapaces de mantener una conversacién acerca de

los aspectos mas basicos de su sexualidad.

En las ultimas décadas, la informacion sobre sexo ha invadido el mundo occidental.
Por lo general, sin embargo, son datos fragmentados que mas que aclarar dudas han
ido generando falsos parametros a los que dificilmente las parejas pueden adaptarse.

Resulta revelador constatar que el placer femenino es el gran ausente en la educacién
sexual, especialmente en las clases formales en las que abundan los detalles acerca
de la reproduccion y, por norma general, se profundiza en el hombre.

En nuestra sociedad es normal hablar de sexo abiertamente. Hay consultorios de sexo
en la radio, en la prensa hay publicaciones, en la television también se habla sobre ello
y en internet hay infinidad de sitios donde charlar de sexo con otras personas. Toda
esta publicidad libera a la poblacién de sentimientos de culpa y contribuye a la difusion
de informacién muy util. Pero este fendmeno de globalizacién sexual no hace otra
cosa que despersonalizar la sexualidad. Se enfoca como un fendbmeno Unicamente
fisico donde el objetivo es alcanzar el conocimiento de las diferentes técnicas que nos
llevaran a conseguir el objetivo deseado.
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Es necesario recuperar la intimidad y la libertad para poder vivir la sexualidad de
manera segura y confiada, para que las parejas puedan abandonarse y eliminar
cualquier idea preconcebida, pudiéndose abrir, de esta manera, a nuevas

experiencias.

Con el trabajo de Freud a finales del siglo XIX se inici6 la historia del estudio cientifico
de la sexualidad. El interés por este estudio ha sido frenado por la presion moralista
pero que, lentamente, va desapareciendo. Los pioneros en la investigacién en el
campo de la sexualidad fueron Kinsey (1948, 1953) que destacd por sus trabajos
sociolégicos; Master y Johnson (1966, 1970) que fueron esenciales en investigaciones
en el campo de la psicofisiologia y también fueron importantes en cuanto a su
intervencion en disfunciones sexuales vy, finalmente, Helen Kaplan (1974, 1979) quién
incorporé a sus investigaciones el deseo y la terapia sexual.

En varios estudios se ha evidenciado que aunque la poblacion afirma poseer buenos
conocimientos en materia de sexualidad, una vez se investigan estos conocimientos,
se constata de la existencia de mitos y falsas creencias que tienen un efecto negativo
en el desarrollo de una actividad sexual satisfactoria y saludable.

En los dltimos anos el nivel de conocimiento en torno a la sexualidad ha ido en
aumento gracias a las campanas de educacién sexual, pero cabe especificar que este
auge en la educacién sexual se vio impulsado a raiz de los primeros casos de VIH
detectados. Asi pues estas campafnas de educacién sexual estdn mayoritariamente
enfocadas a la salud sexual y reproductiva, a evitar posibles contagios de ITS y a

prevenir embarazos no deseados.

Un mito es una opinién infundada sobre alguna cosa, se expresa con la conviccién
que, normalmente, acompafa a la ignorancia porque parece que tiene sentido o
porque el que lo cree desea que sea verdad. Los mitos se convierten facilimente en
una creencia que se expande por toda la comunidad o en toda una generacién. Los
mitos muestran la escasa, y muchas veces falsa, informacién que posee la sociedad.
A causa de la gran estigmatizacion que envuelve a la sexualidad, ésta sigue siendo
objeto de demasiados mitos.

La educacién sexual, en la actualidad, cada vez es mas necesaria aunque parezca
que la poblacién esta muy bien informada. Segun los datos obtenidos por diferentes
estudios, tanto jovenes como adultos, tienen un gran desconocimiento y falsas
creencias debido al hecho de que se contintan transmitiendo mitos de generacién a

generacion.
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12.18. Anexo 18.

Comunicacion.

Uno de los tabus méas complejos cuando hablamos de sexo es el de la disminucién del
deseo sexual. Aunque éste fenédmeno tiene multiples razones, confesarlo es bastante
dificil, por ello muchas mujeres optan por excusas o el fingimiento. Pensamos que el
hecho de no querer tener relaciones sexuales es un descalificativo para el otro,

probablemente la peor de las criticas, definitivamente, sindbnimo de no amar.

Se considera que, por lo general, los hombres se excitan mas a través de la vista y las
mujeres a través del oido; hablamos, por asi decirlo, del “ojo erdtico del hombre y el
oido afrodisiaco de la mujer”. Para muchas mujeres mantener una conversacién con la
pareja acerca de su relaciéon y los sentimientos que la envuelve, tiene una funcién
emocional clave en su proceso de excitacion. Durante el cortejo el hombre suele usar
todas sus armas seductoras pero suele olvidarlas, sin intencién, cuando la relacién ya
esta consolidada. Durante los primeros encuentros, sin querer, el hombre utiliza unos
excitantes que desconoce afrodisiacos para ella; estos afrodisiacos son las
interminables llamadas telefénicas, los mensajes amorosos, los pequefnos detalles...
Para muchas mujeres éstos afrodisiacos son fundamentales en su proceso de
estimulacion erética pero como para el hombre suele ser una etapa de la relacion que

no creen necesaria mantener cuando la relacion esta consolidada.

Por otro lado, muchas mujeres encuentran gran excitacion al recibir piropos ya que les
importa mucho que se las considere atractivas y deseables. En este punto es
importante que ellas los oigan, ya que muchos hombres consideran que se da por
sabido que son atractivas ya que si no, no las buscarian para hacer el amor. Los

halagos pueden llegar a ser asombrosamente excitantes para muchas mujeres.

Se ha de realizar un ejercicio de comprensién y empatia llegado a este punto, ya que,
por lo general, los hombres entienden que ya les han dicho a sus parejas lo atractivas
gue son y les molesta que se les pida que lo sigan diciendo. Es necesario entender
que, para ellas, escucharlo es tremendamente excitante.

Se trata de un proceso de reafirmacion, se sienten seguras si se les reitera su belleza
ya que asi sienten que son importantes para la pareja. Aunque esto no quiere decir
que ella se sienta insegura en otros aspectos de su vida; para ella, para su relacion, es
necesario que se sienta deseada y que sienta que la pareja la tiene en cuenta
globalmente. Para muchas mujeres el sentirse acogida y comprendida les hara
sentirse mas predispuestas para mantener relaciones sexuales ya que no se siente un

objeto sexual.
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El rechazo.

Generalmente, las mujeres conocen el horroroso dolor que produce el rechazo pero
consideran que los hombres estan capacitados para ser rechazados una y otra vez por
las féminas. Raramente miden el sufrimiento que pueden ocasionar a la otra persona,
suponen que lo aceptan como parte de su rol. Lo cierto es que las negativas pueden
dafiar a la otra persona e incluso minar la relacion afectiva. A la mayoria de los

hombres les duele el rechazo de la comparera.

En las relaciones consideradas sanas, ambas partes han de tener libertad suficiente
para decir “no” cuando no quieren mantener relaciones sin que ello afecte a la
autoestima o a la confianza del otro. Con esto, ademas, se libera al hombre de la
ineludible exigencia de estar siempre predispuesto pero también hay que aclarar que
en determinadas situaciones cada una de las partes esté dispuesta a hacer un
esfuerzo por la otra persona.

Esto ultimo siempre partiendo de la idea de que la posibilidad de negarse se basa en
que el rechazo no sea algo ya sistematico y que el que tenga menos ganas siempre

permita concesiones de vez en cuando.

Es una utopia el pensar que siempre, a la vez, ambos, tengan las mismas ganas en el

mismo momento. Somos seres individuales, independientemente de sexo o edad.

En uno de los estudios se observdé que hay muchos hombres que aseguran que los

hombres no han de decir que no, en cambio las mujeres no opinan lo mismo.

Para tener una vida sexual placentera las parejas han de asumir la realidad de la otra
persona, detectar los tiempos adecuados que tiene cada uno, ser sensibles a los
factores externos que puedan acelerar o frenar los impulsos sexuales y no dejar de
prestar atencion a la relacion en su conjunto. Todo ello favorecera la sincronizacién del
proceso lo que implicara que a veces estén completamente armonizados y otras veces
no, es posible que a veces uno de los dos haya de ceder a las demandas o a la
postergacion del momento.

Esta sincronia y comprensién no es facil de conseguir, son habituales las disputas que
acaban por decir un “no puedo” (poniendo excusas) cuando lo que quisieran decir es

“no quiero”.

Asumir la responsabilidad de decir abiertamente “no quiero” no siempre es facil puesto
que la mayoria de las veces no se expresa de manera carifiosa 0 suave sino mas bien
se suele expresar con un tono tenso, nervioso y brusco que puede resultar

tremendamente hiriente.
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Si alguna mujer utiliza de manera reiterada los rituales habituales para evadir las
relaciones sexuales (evitar la cama o momentos intimos, expresar dolor de cabeza,
descubrir cosas por hacer...) cada vez le sera mas dificil tener ganas de sexo, ira
padeciendo un deseo menor y cada vez que se lo propongan se sentira atacada;

paralelamente, su pareja sentird el rechazo con mayor intensidad.

Si esta situacion se prolongase en el tiempo esta mujer pasara a tener un total
desinterés por el sexo. A modo de ejemplo seria como si siempre nos sirvieran la
comida un par de horas antes de tener hambre, con el tiempo finalmente se perderia
por completo el apetito o la ilusiéon por comer.
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12.19. Anexo 19.

Placer y orgasmo.

Una mujer se puede desempefiar de una manera adecuada en la relacion intima pero
estar sexualmente frustrada. Generalmente, para muchas mujeres, placer y orgasmo
no son necesariamente sinébnimos. El placer va mucho més allg, incluyendo una gran
variedad de respuestas. Aunque si, realmente, implica un gran placer, el orgasmo no

suele ser la meta obligada de la relacion sexual femenina.

El placer incluye, obviamente, el orgasmo, pero va mas alla. En el placer se considera
también la conexién emocional que, de acuerdo con los relatos de algunas mujeres,
produce tanto 0 mas goce que el orgasmo propiamente como tal. Aclarar que cuando
éstas mujeres se refieren a un vinculo emocional no es necesariamente una relacion
estable, ni para toda la vida. Lo que reclaman es gozar del sexo, aunque sea para una
noche, es realmente un encuentro de calidad en el que los sentimientos, la ternura y la
comprension tengan también su espacio. El buen sexo involucra a todo el cuerpo y
toda la sensibilidad de dos seres humanos capaces de respetar la individualidad y
variedad en el goce de cada persona.

Hemos de tener en cuenta que la literatura y los estudios realizados nos llevan a esta
conclusién pero haria falta un estudio mas a fondo para saber si hay mujeres que
gozan de orgasmos en relaciones sexuales esporadicas, sin sensibilidad o emociones
vinculadas al proceso, y saber si estos orgasmos son placenteros y quedan
satisfechas tras estos encuentros desprovistos de sentimientos.

Habitualmente, para muchas mujeres, las caricias y el carifio son tan importantes
como el orgasmo. Pueden incluso parecer exageradas en este punto, pero
probablemente esto se deba a que este aspecto de su sexualidad ha sido casi
totalmente negado. Lo concreto es que miles de mujeres tienen orgasmos pero estan
insatisfechas y no califican sus relaciones como una fuente de placer.

Es mas, una mujer puede no llegar al orgasmo durante una relacion sexual y no sentir
ninguna desilusién (excluyendo a aquellas que nunca llegan a experimentar los
orgasmos). Pero una mujer puede experimentar un enorme desagrado después de
haber llegado al orgasmo tras una relacion rapida, con prisas y mecanica.

No obstante, estas insatisfacciones no se suelen tener en cuenta ya que
fisiol6gicamente, si hay excitacion y orgasmo, todo esta correcto, normal.

En un contexto donde los hombres y la ciencia han dado su veredicto sobre cuando y
cémo del sexo, los reproches y lamentos de algunas mujeres son descalificados y
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qguedan, asi, encasillados en lo vano, lo pueril o lo trivial. La literatura indica que toda
relacion se ve indudablemente afectada por aspectos emocionales, pero no se
profundiza en cuales son estos aspectos y, finalmente, este debate se lleva a cabo

entre amigas.

Para ser escuchada por los profesionales es requisito tener una disfunciéon de acuerdo
al modelo de sexualidad establecido (por hombres). En este marco existen tres

parametros fundamentales de “normalidad”.

El primero es el “coito”, las mujeres “normales” tienen el deseo y la habilidad para
mantener una copula. El segundo es el orgasmo, para las mujeres “normales” éste es
la meta de una interaccién sexual satisfactoria. Y, por ultimo, el tercero, es la
estimulacion genital, es decir, tanto el orgasmo como el coito se basan en la primacia
de la estimulacién genital directa. En resumen, una sexualidad femenina “normal” tiene

como meta el orgasmo a través del coito y/o estimulacion genital directa.

Este esquema resulta restrictivo para muchas mujeres ya que no tiene en cuenta la
mayor parte de sus necesidades y preocupaciones respecto a su sexualidad.

Sin duda la busqueda del placer es una tarea compleja, en la que se combinan
sutilmente las necesidades del cuerpo y del espiritu. Ya que, si bien la cercania
emocional parece ser un requisito indispensable para el goce femenino, no es
suficiente. Por muy grande que sea el amor, no basta para provocar una estimulacion
corporal y genital necesaria para alcanzar una relacion sexual integra y completa. El
orgasmo no es el fin dltimo y sagrado para la sexualidad femenina pero es,
ciertamente, indispensable e irreemplazable a la hora de una vida sexual plena.

¢ Es el orgasmo el principal objetivo de la relacién sexual? Varios autores consideran
que no, ya que la sexualidad y su expresion se consideran de una manera holistica.
Puntos de vista culturales han evolucionado desde una perspectiva donde se
consideraban las relaciones sexuales como fin para la procreacion hasta hoy en dia,
donde se considera que mantener relaciones sexuales no es so6lo un fin para la

procreacién sino que también supone placer, salud y bienestar.

Contemplar la sexualidad de una manera holistica supone tener en cuenta a la
persona en su totalidad, no solo los genitales y sus funciones. Incluye todas las
cualidades de las personas, biolégicas, psicolégicas, emocionales, sociales, culturales
y espirituales. Y cada persona tiene la capacidad de expresar su sexualidad en
cualquiera de estas areas o en todas ellas sin la necesidad de la intervencion de los
genitales.
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En general existen dos puntos de vista sobre la expresion sexual; el mas extendido
considera la sexualidad como un proceso lineal y orientado a un objetivo. El primer
paso seria tocar, luego besar, después acariciar, mas tarde, en el caso de parejas
heterosexuales, contacto entre el pene y la vagina que acaba en coito y orgasmo
finalmente. Si este punto final no se da en la relacion sexual, una de las dos personas,

o las dos, se siente insatisfecha.

Por otro lado, el otro punto de vista contempla la expresion sexual como un circulo
donde cada forma de expresion se considera un fin en si misma. Independientemente
de que la experiencia sea besarse, acariciarse, practicar sexo oral u otras, cada una
es un fin en si misma y cada una es satisfactoria. Generalmente las mujeres tienden

mas a centrarse en el placer y los hombres en los objetivos.

La pauta lineal masculina de deseo, excitacién y orgasmo puede no describir la
experiencia sexual de muchas mujeres. Ellas pueden sentir excitacién, orgasmo y
satisfaccion sin deseo, y pueden sentir deseo, excitacion y satisfaccion sin orgasmo. El
hecho de que muchas mujeres satisfechas sexualmente no pasen por estas tres fases

lineales del modelo no deberia interpretarse como una senal de trastorno sexual.

Las experiencias sexuales femeninas tienen en cuenta la autoestima, la imagen
corporal, factores relacionales, placer, satisfaccién y muchas otras variables. También
algunos hombres han declarado que no necesitan alcanzar el orgasmo para sentirse

satisfechos.

Las fantasias, los suefos, los recuerdos y/o las emociones influyen en el orgasmo

tanto o mas que los estimulos fisicos.

No existe casi ningun trastorno fisico que pueda impedir un orgasmo, es por ello que la
idea del orgasmo supera el territorio genital y tiene un gran componente mental.
Aunque sabemos esto, el 1% de los hombres y un 15% de las mujeres son incapaces
de alcanzarlo (Organizacion Mundial de Sexologia). Casi todas las anorgasmias
diagnosticadas son de origen psicoldgico.

El dominio del orgasmo esta compuesto por tres sub — dominios: frecuencia, dificultad
y satisfaccion; con estos parametros se puede “decir” si hay trastorno orgasmico o no,
segun el FSFI (Female Sexual Function Index).

En la frecuencia de los orgasmos hay mucha variedad segun los estudios, entre un 17
y un 41% en distintos estudios. Aqui es posible que influya la etnicidad, aspectos
culturales y el método de obtencion de datos.
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La interferencia psicolégica mas frecuente que impide a las personas alcanzar el
orgasmo es: la expectativa. Cuanto mas persiguen el orgasmo, mas dificil es de

alcanzar; la solucion es dejarse llevar y disfrutar de cada momento.

Las parejas han de abandonarse al encuentro sexual, han de aprender a disfrutar de
cada contacto, de cada estimulo por infimo que sea. Olvidarse de las fases o de los
tiempos ya que un acto sexual no es menos satisfactorio ni menos completo por el

hecho de no acabar en orgasmo.

Si encaramos el orgasmo y la sexualidad de una manera personal, alejandonos de
formulas y estereotipos, podremos ver repercusiones en varios aspectos de nuestra
vida. El orgasmo es una experiencia profundamente libre que potencia el conocimiento
de uno mismo y de los demas. Hemos de atrevernos a integrarlo de una manera

personal en nuestra vida.
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12.20. Anexo 20.

Relacion sexual completa. Los preliminares. Autoestima y sexo.

Si partimos de que coito es la unién sexual de dos personas del sexo opuesto, en la
que el pene es introducido en la vagina para la copulacién, produciéndose una
excitaciébn mutua y terminando con frecuencia en el orgasmo (1); las personas sienten
qgque no han hecho el amor si no ha habido penetracién. Esto es especialmente
evidente entre los adolescentes, no importa lo excitados que estén ni las actividades o
juegos que hayan realizado, mientras no haya penetracion, no han mantenido una

relacion sexual.

Esta idea tiene dos consecuencias nefastas, primero, ha conseguido desvalorizar todo
lo que ocurre antes y después de la penetracion; y segundo, ha llevado a pensar que
basta con que haya penetracion para tener una relacién sexual completa.

El modelo masculino de excitacion — coito — orgasmo (por este orden), se ha impuesto
con tal fuerza que el masaje clitorideano, que es la forma mas frecuente para alcanzar

el orgasmo en las mujeres, ni siquiera tiene nombre en la terminologia sexolégica.
Los “preliminares”.

Partiendo de las fases de la relacion sexual descritas por Masters i Johnson, éstas
fases sélo tienen sentido en funcién de la penetracion; es decir, los preliminares seran
todo lo que precede a la penetracién y son considerados mas bien una etapa de
transicion, algo metodico o preparativo para la etapa principal. Tras la penetracién,

todo aquello que ocurre no tiene terminologia ninguna.

Esta idea, basada en un modelo masculino, siguiendo el patron excitacién — coito —
orgasmo, no encaja en la sexualidad femenina; para la mayoria de las mujeres los
“preliminares” son la fase central en la relacién sexual, donde se dan los juegos

sexuales, el sexo oral o manual, las caricias...

Tendemos a hablar en terminologia sexoldgica en torno al hombre y a su sexualidad
pero en la realidad, las mujeres empiezan a excitarse horas antes del encuentro
sexual, ellas encuentran excitante y sensual las palabras amables, las cenas
romanticas; es decir, que su pareja se tome tiempo para ella. Para muchas mujeres
esta atencién recibida resulta altamente excitante y la preparan para el inminente (o

no) encuentro sexual.

Por ello hablar de preliminares es un tanto complejo ya que hay que diferenciar, no
s6lo entre hombres y mujeres, sino entre personas, algunas consideraran que los

preliminares son todo aquello que antecede al coito, los juegos, las caricias, los besos;
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o también se puede incluir la cena, la conversacién, las miradas. Aunque de todas
maneras la definicibn de preliminar es muy clara: Que sirve de preambulo; que

antecede a una accion, empresa, etc. (4)
Autoestima y sexo.

La sexualidad es un terreno muy especial en el que se conjugan la biologia, la
psicologia y la comunicacién mas profunda con el otro. Los fallos en este ambito
afectan directamente a la autoestima.

La exposiciéon genital de los hombres les produce una tensién que muchas mujeres no
entienden. Ellos han de estar siempre dispuestos a mantener relaciones sexuales y a
ser eficaces sexualmente, es decir, poseer un pene grande y erecto, puesto que un
pene flacido esta considerado una verdadera tragedia.

Ante esta situacion muchas mujeres sienten absoluto pavor ya que hemos sido
educados en que un pene es funcional, Unicamente, cuando esta erecto. Cuando un
pene no se erecta a la velocidad esperada muchas mujeres lo viven con inseguridad y
temor, se apodera de ellas una sensacion de estar haciendo algo mal.

Antes de pensar que hubiera algun problema en la pareja, muchas mujeres lo ven
como un rechazo hacia ellas y, si no, como un hecho vergonzante ya que el problema

proviene de él; lo que conlleva a una situaciéon incomoda.

Los investigadores J. Legrand y B. Anderson detectaron una estrecha relacion entre la
imagen corporal subjetiva y el deseo sexual. Concluyen en que aquellas mujeres que
tienen una vision negativa de su propio cuerpo, aquellas que creen que son menos
atractivas, no sélo estan menos interesadas en el sexo sino que ademas se muestran
mas inhibidas en sus relaciones sexuales y tienen mas dificultades para excitarse y

alcanzar el orgasmo.

El cuerpo es tan fundamental que, si ellas consideran que no cumplen los canones
minimos, se apodera de ellas una inseguridad tal que puede conducirlas a evitar tanto

el sexo como cualquier relacion afectiva.

Cada vez mas se asocia la indiferencia sexual con el sentirse poco comprendida, poco
querida o poco cortejada. Muchas mujeres sienten que ellas cuidan de todos pero que
nadie cuida de ella.

Hay varios estudios que hablan de la existente relacién que hay entre el deterioro del
funcionamiento sexual y la presencia de sintomas depresivos, ansiedad y malestar

psicoldgico.
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12.21. Anexo 21.

Orgasmos.

Elysabeth Lloyd (2005) sostiene que los orgasmos inducidos por la estimulacién
clitorideana son un “subproducto” del orgasmo masculino ya que tanto el clitoris como
el pene reciben sensaciones del nervio pudendo. Sin embargo hemos de tener en
cuenta que se ha demostrado la existencia de otros tres pares de nervios en la mujer
que transmiten sensaciones desde la vagina, el cérvix y el Gtero y que la estimulacion

de estos nervios (exclusivamente femeninos) pueden producir orgasmos.

La misma autora refiere que el orgasmo femenino no tiene ninguna funcién bioldgica
ya que muchas mujeres se quedan embarazadas sin experimentar orgasmos. Existen
varias teorias respecto a la “utilidad” del orgasmo femenino, Lloyd lo compara con los
pezones masculinos, un subproducto de una estructura que Unicamente tiene utilidad
en el sexo opuesto.

Se ha visto que la oxitocina liberada durante el orgasmo aumentan las contracciones
uterinas peristalticas, lo que pudiera acelerar el trasporte de los espermatozoides
hasta la zona de fecundacion (Wild et al, 1998).

Si bien Lloyd rechaza la importancia del orgasmo femenino, acepta que el masculino
sea necesario para la reproduccién humana. Debemos diferenciar entre orgasmo y
eyaculacion puesto que la eyaculacién si es necesaria para la fecundacion, la
sensacion orgasmica no lo es. En hombres con lesiones medulares que no puedan
sentir el orgasmo se les puede inducir una eyaculacién con un esperma totalmente

viable para la fecundacién del évulo.

Por todo esto también se puede decir que si tanto hombres como mujeres disfrutan de
los orgasmos, este placer puede contribuir a fomentar el acto sexual v,

consecuentemente, a la reproduccion.

Si pensamos en el orgasmo como en un proceso adaptativo podemos decir que
dependiendo del grado de placer que sienta una persona con el comparnero/a sexual,

esto favorecerd, o no, la eleccion de pareja.

El orgasmo no es un reflejo. El orgasmo es una percepcion, una funcién de la actividad
que se produce en el cerebro. Los musculos por si solos no producen orgasmos hasta
que la actividad sensorial que generan llegue al cerebro y sea percibida por él.

El concepto de orgasmo provoca diferentes reacciones, desde la dedicacion hasta el
rechazo, unos hablan de él refiriendo que nos acerca a lo sublime y otros que nos
rebaja a la naturaleza animal. Hace afnos que se estudia pero es demasiado complejo
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para ser abarcado por el método cientifico. Al ser de naturaleza subjetiva e intima no
puede ser estudiado en un medio “estéril” con camaras y aparatos de medicion.

Desde la biologia se habla de orgasmo y se le da una funciéon adaptativa, para

asegurar el interés de los seres humanos por la procreacion.

Investigaciones recientes afirman que el orgasmo es una interaccion entre la mente y
el cuerpo ya que sus manifestaciones no estan limitadas a los genitales sino que

invaden el campo psicolégico.
El orgasmo tiene abundantes beneficios para la salud:

- Mejora el estado de animo a causa de la produccion de estrégenos y
endorfinas, aliviando la ansiedad y la depresion.

- Los niveles de oxitocina se multiplican por 5 en el orgasmo.

- Alivia los dolores menstruales y favorece el suefo.

- Rejuvenece.

Fuera del coito.

Un orgasmo que se da fuera del coito no afiade ni resta placer en una relacion. No
esta considerado un sucedaneo de lo “ideal”, lo “idéneo”, lo “correcto” ni una manera

de compensar lo que no pudo conseguirse.

Lo que deberiamos considerar de importancia en una relacion sexual es que ambas
partes disfruten, satisfagan sus necesidades y gocen con el placer del otro. El hecho
de que la mayoria de las mujeres alcancen el orgasmo antes o después del coito no

deberia tener la mayor importancia.
Orgasmos sincrénicos.

Hemos de centrarnos en poder alcanzar el climax con total libertad y tranquilidad, y
teniendo en cuenta los ritmos de cada uno, esto nos permitira sumirnos en un
profundo goce propio y, al mismo tiempo, dejar espacio para centrarnos en el otro,
abandonandonos totalmente de una manera relajada. Esto es una entrega mutua en el

placer del otro.

Esta entrega relajada a la sexualidad es para ambos una fuente de mucho placer. Si
se consigue sentir cémo crece la excitacion en el otro, el estar conectado con la otra
persona en el momento en el que alcanza el climax, puede ser una experiencia de

inconmensurable placer. Todo esto es, claramente, opuesto al orgasmo sincronico.
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Si el encuentro sexual no termina con un goce simultdneo no significa que este
encuentro haya fracasado. Sin embargo, las parejas que tienen una buena

comunicacion tienen mas posibilidades de alcanzar este goce simultdneo.

El terapeuta Edward Eichel propone una técnica para favorecer el orgasmo sincronico.
En esta postura se ejerce una presion constante y ritmica en el monte de Venus. Con
la mujer tumbada boca arriba y el hombre encima, él se coloca de manera que las
caderas queden a la misma altura y apoya su peso sobre ella. En la penetracion parte
del tallo del pene rozara con la parte superior de la vagina. Ella ha de envolver con sus
piernas los muslos de él. Al elevar ella la cadera, él lleva la suya hacia atréas mientras
que el pene se introduce en la vagina. Al bajar ella, él también desciende, de esta
manera el pene sale de la vagina y roza la zona del clitoris. El ritmo ha de ser relajado
y constante hasta el final.

En el trabajo de Lameiras y Gonzalez (1993) aparece un 42% de la poblacion
estudiada que cree que el orgasmo sincrénico es una sefial inequivoca de un ajuste
sexual de la pareja.

Tipos.

Las investigaciones realizadas durante las tltimas décadas desmienten totalmente que
existan diversos tipos de orgasmos. La excitacion sexual provoca una vasodilatacion
de los genitales femeninos y una turgencia generalizada de todo el tejido que rodea a
la vagina y al clitoris, sin importar el origen de la excitacién. El efecto es el mismo ya
sea la fuente de excitacién la vagina o el clitoris, por un beso, un suefio o una fantasia.

La zona se expande y enrojece, la vagina se lubrica y los tejidos se distienden.

Cuando la acumulacion de tension placentera, que se siente como una progresiva
extensién de calor y cosquilleo a través de todo el cuerpo, llega a un nivel muy intenso,
de manera subita el tiempo se detiene ostensiblemente, para desencadenar un
orgasmo a través de unas contracciones sucesivas y automaticas del musculo
pubococcigeo (también en ocasiones en el Utero), que provocan una sensacion de
gran placer y que termina en un estado de exquisita relajacion.

Para alcanzar este éxtasis, cada una de las piezas del complejo aparato genital
femenino tiene un rol preciso. El clitoris posee una red sanguinea y una concentracion
de terminales nerviosos y es donde se produce la vasodilatacion necesaria para crear
las condiciones que llevan al placer. Sin embargo carece de los musculos que
producen las contracciones del orgasmo. Una vez que se alcanzan los niveles
maximos de excitacion, la vagina y sus musculos son indispensables de la reaccion de

placer desencadenada; el clitoris, por si solo, no puede producirlo.
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Esta combinacién explica los movimientos instintivos que se producen durante el coito.
El vaivén presiona la pared vaginal para estimular, de esta manera, las contracciones

musculares.

En conclusién, aunque la mayor fuente de sensibilidad de una mujer no esté en el
clitoris, aunque éste no sea estimulado directamente, la excitacion se producira en esa
zona de todas maneras. Asi también, independiente de si hubiera o no penetracion, el
orgasmo se manifestara en la contraccion de los musculos vaginales. Por lo tanto todo
orgasmo incluye necesariamente el clitoris y la vagina, aunque no hubiera

estimulacion del primero, ni penetracion en la segunda.

Es evidente, por tanto, que no existen dos tipos de orgasmos ya que tanto la vagina
como el clitoris participan en el climax; independientemente también de las técnicas,

gustos o preferencias sexuales que se tengan.

El hecho de dividir los orgasmos entre vaginales o clitorideanos, maduros o inmaduros
(segun Freud) o femeninos o masculinos es un error del que hemos sido victimas
durante generaciones.

Podemos distinguir, no obstante, tres tipos de respuestas aunque sabemos que el
orgasmo es uno solo. Estos tipos de respuestas tendran relacion con cémo lo siente y
lo vive la mujer y también dependeran del origen de la estimulacién sensorial. Es
posible desencadenar el orgasmo por estimulacion directa del clitoris sin penetracion
vaginal, también puede darse con la accién simultdnea de estimulacion en el clitoris
mas la penetracién vaginal o mediante la penetracién mas la estimulacion indirecta de

la zona clitorideana.

Estos tres tipos de respuesta son orgasmos normales y maduros desde la fisiologia y
son, todos ellos, satisfactorios y placenteros.

Muchas mujeres llegan al orgasmo de la misma manera la mayoria de las veces, pero
muchas otras gozan con las multiples combinaciones que la anatomia femenina les
brinda.

Ladas, Whipple y Perry (1982, 2005) refieren que la cualidad sensorial del orgasmo es
diferente segun la parte del sistema que se estimule, es decir, el orgasmo inducido por
la estimulacion vaginal afecta a todo el cuerpo mientras que el que se produce
mediante estimulacién clitorideana esta mas limitado a esta region. Probablemente
estas diferencias se deban a los diferentes nervios de cada una de las regiones.

El nervio pudendo, principalmente, es el que recibe la estimulacion del clitoris, el

pélvico de la vagina y el cérvix envia sus impulsos a través de los nervios pélvico,
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hipogéastrico y vago. Todas las regiones pueden provocar orgasmos pero la
combinacion de éstas produce una sensacion mas global y placentera.

Hay estudios que hablan de orgasmos multiples tanto en hombres como en mujeres
pero también hay literatura que describe la existencia de estos orgasmos en las

mujeres pero no en los hombres.

Si queremos definir orgasmo multiple no es tarea sencilla ya que no existe una
definicion clara al respecto. Pueden ser orgasmos consecutivos al cabo de unos
segundos o de un minuto o dos; Masters y Johnson definieron que entre los orgasmos,
el nivel de excitacién no caia por debajo del nivel de la fase de meseta; Hite puntualizé
que si entre los orgasmos era necesario mas estimulacion debieran ser llamados
“orgasmos secuenciales” ya que los orgasmos multiples suponen una estimulacién

ininterrumpida.

Khotari los defini6 como “una funcion de excitacion sostenida después de cada
episodio orgasmico que vuelve a culminar en una intensidad orgasmica mediante mas

estimulacion”.

Las diferencias fisiolégicas entre el orgasmo unico y el multiple se desconocen. Es
posible que el orgasmo multiple sea un fenémeno que algunas personas experimentan
de manera espontanea y que otros lo aprendan. No debiera ser una meta que

alcanzar, simplemente es otra experiencia orgasmica que algunas personas disfrutan.

Los orgasmos masculinos suelen ir acomparnados de eyaculacién. Algunos hombres
pueden interpretar las contracciones anteriores a la eyaculacion como un orgasmo y
son capaces de parar, esperar y volver a buscar el placer. Hay otros hombres que son
capaces de eyacular varias veces y sentir placer sin perder la ereccidn, se consideran

hombres multiorgasmicos.

En las mujeres el multiorgasmo es altamente posible. El multiorgasmo femenino esta

neurolégicamente explicado y bioquimicamente respaldado.
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Libido, mujeres vy ciclo menstrual.

Las hormonas tienen un papel importante en relacion con el deseo sexual a lo largo
del ciclo menstrual. Lo habitual es que inmediatamente antes y durante la
menstruacién haya un aumento de la libido, y que lo mismo ocurra en mitad del ciclo

de la ovulacién. La libido es el deseo o impulso sexual.

Sin embargo estos cambios muchas mujeres no los experimentan por varias razones:
creen que es contraproducente mantener relaciones durante la menstruacion, se
preocupan por la higiene o pueden sufrir una incomoda tension premenstrual y se
resisten a los encuentros sexuales puesto que sus sensaciones son mas cercanas al

dolor que al placer.

La menstruacion es uno de los grandes tabues sexuales y, por lo tanto, el deseo
puede estar inhibido Unicamente por la idea de que éste no debe existir. Pero también
hay que decir que muchas mujeres no sienten estas fluctuaciones de libido aunque no

tengan ninguna inhibicion.

En uno de los primeros estudios realizados (1929) se descubrié que la intensidad del
deseo sexual en las mujeres tiene dos picos; uno antes de la menstruacion y otro
después. En 1980 se encontré que ademas de estos dos picos también hay otro en

mitad de la ovulaciéon y otro durante la menstruacion.

En el trabajo de Lameiras y Gonzalez (1993) un 27% de los consultados cree que

mantener relaciones sexuales durante la menstruacion es inadecuado.
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(2

02 de Marzo de 2016
Buenas tardes Chus,

Me he puesto en contacto con los alumnos de primero y hemos acordado
que les va bien venir el miércoles dia 9 de Marzo de 9 a 11h para que yo

pueda hacer mi sesion informativa.

¢Me podrias decir en que aula lo podré realizar? Asi se lo digo a los

asistentes.
Muchas gracias!

Zaida Plazas

03 de Marzo de 2016

Has de pedir el aula a secretaria, a Georgina Anguera
(georgina.anguera@urv.cat). Yo no sé la disponibilidad de aulario

Chus

03 de Marzo de 2016
Bona tarda Georgina,

El proper dimecres 9 de Marg haig de realitzar una sessio informativa per

als alumnes de primer d'infermeria i necessitaré una aula disponible.
Chus m'ha indicat que et pregunti a tu de quina aula podré disposar.
Dimecres dia 9 de Mar¢c de 9 a 11h.

Moltissimes gracies.

Zaida Plazas

04 de Marzo de 2016
Bon dia Zaida,
L'aula sera la VA00O1 ja que ells després tenen classe en aquella aula.

Fins dimecres

Georgina

J
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Recursos
institucionales

Universidad Rovira i Virgili (URV)

Investigadora (promotora del PES)

Directora del TFG

Personal Directora de la Facultat d’Infermeria

de la Seu Baix Penedeés

BT Intervencion: 2 horas (1 hora en
cada grupo)
MUEIEE . Programa
Tlemlgc?r:jveecsjt?g;%%crgn de Educativo: 500 horas.
AnaI|§|s de 20 horas.
datos:
Tutorias: 20 horas.
Aula docente
Ordenador
Recursos Puntero
; Proyector
materiales

Paquete estadistico

Microsoft Office (Word, Excel y Power Point)

Regalo para asistentes
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item Coste Cantidad Total
Intervencion 2h 40€
Programa 500h | 10000€
Horas investigadora 20€/h | educativo
Andlisis de datos | 40h | 800€
Tutorias 20h | 400€
Horas directora de la Facultad de 40€/h 2h 80€
Enfermeria de la SBP
Intervencion 2h 80€
Programa 100h | 4000€
Horas directora del TFG 40€/h i(rj']g(lzi:“svge datos | 4on | 1600€
Tutorias y | 50h | 2000€
revisiones
Regalo para asistentes 6€ |3 18€
Total 19018
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2015

2016

Agosto

Septiembre Octubre

Noviembre Diciembre

Enero

Febrero Marzo Abril Mayo

Idea

Busqueda bibliografica
Diserio del proyecto
Redaccion y validacion de cuestionarios
Peticion de permisos

Marco tedrico

Intervencion educativa
Procesamiento de resultados
Redaccion del programa
Andlisis de datos

Redaccidn del articulo
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12.28. Anexo 28.

Relacion preguntas cuestionarios — Codificacién

¢Has recibido algun tipo de educacibn sexual en el | EdSexFormal
colegio/instituto?

En caso de haber respondido afirmativamente a la anterior | EdAyudado
pregunta, ;crees que te ha ayudado a disfrutar de una vida

sexual plena?

Estds de acuerdo con que se haga educacién sexual en los | EdOk
colegios/institutos?

Crees que tu educacion sexual ha sido o es, en general... ValEdSex
Un orgasmo es: Orgasmo
¢, Orgasmo y placer son sinbnimos? Oplacer
Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el clitoridiano. | Otipos

El punto “G” PuntoG

La eyaculacion femenina: EyacFem
Una de las funciones de la vagina es: FxVagina
El vaginismo: Vaginismo
Si durante la relacion sexual el clitoris se esconde bajo el | ClitEscon
capuchén indica que...

Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del | Autoestima
Sexo.

¢,Crees que el unico orgasmo valido de la mujer es aquel que se | Ovalido

da entre la penetracién y la eyaculacidén masculina?

¢Para que una relaciéon sexual sea considerada completa es | CompletaOrgasmo
necesario que ambos tengan orgasmos?

¢,Crees que hay una relacion sexual completa sélo cuando se | CompletaCoito
llega al coito?

No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la | RSMens
menstruacion.

Crees que en la masturbacién femenina en solitario... MastFem
En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con el | Libido
ciclo menstrual.

¢, Crees que algunas mujeres tardan demasiado (en relaciéon a su | Tardar
pareja) en llegar al orgasmo?

¢, Crees que tus orgasmos deberian darse simultaneamente con | Simultaneo
tu pareja? (En el mismo momento)

¢ Te sientes presionada/o a alcanzar mas tarde el orgasmo para | Presion
coincidir con tu pareja o antes para que no se aburra?

¢ Te has de esforzar para llegar al orgasmo? (¢ Te tienes que | Esfuerzo
concentrar?)

¢ Crees que has ampliado tus conocimientos sobre sexualidad | Ampliado
tras la sesion informativa?

¢,Crees que la informacion de la sesion te resultara dtil en tu vida | Util

sexual de ahora en adelante?

¢ Crees que seria conveniente que se ampliase la informacién | Masinfo

que se da en los institutos/colegios a los adolescentes en relacién
a este tema?
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Griega 0 Si 0
Descarga 0 No 0
Orgasmos Culminacién 0 Oplacer A veces 1
Todas 1
NS/NG 0 NS/NC 0
Verdadero 0 No existe 0
Solo algunas 0
. Falso 1 Mas Qesarrql!ado 0
Otipos Punto G Estimulacién 0
Mas desarrollado + ]
NS/NC 0 Estimulacion
NS/NC 0
Mito 0 Orina 0
Expulsa orina 0 . Parto 1
S Expulsa secrecion 1 PRt Todas 0
NS/NC 0 NS/NC 0
Malformacién 0 No excitaciéon 0
Vaginismo Colntractyra 1 ClitEscon Creciente excitacion 1
Orientacién 0 Falsas 0
NS/NC 0 NS/NC 0
Verdadero 1 Si 0
Autoestima Falso 0 Ovalido No 1
NS/NC 0 NS/NC 0
Completa Si 0 Completa Si 0
Orgasmo No 1 Coito No 1
NS/NC 0 NS/NC 0
Verdadero 0 Mas rapidos 0
Falso 1 Gastado 0
RSMens MastFem Conoce 0
Mas rapidos + Conoce 1
NS/NC 0 NS/NC 0
Verdadero 1 Si 0
Libido Falso ol Tardar No 0
A veces 1
NS/NC 0 NS/NC 0
Si 0 Si 0
. , No 0 L, No 1
Simultaneo Noxq ] Presion A Veces 0
NS/NC 0 NS/NC 0
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12.30. Anexo 30.

12.30.1.

Variables dependientes - Edad

—==—=—= Table: Edad by EdSexFomal —===—=== Table: Edad by EdRyudado
| EdSexFormal | Edayudado
Edad | 2i | Bow Total | Edad | No | Ns | Si | Row Total |
| | | | | | | |
18 Count | & 0 18 Count 1 3 3 o & |
Row % | 100_000% | 35 .254% | Row % | S0.000% | S0.000% | 0.000% | 35.294% |
Colum % |  35.294% | | Column % | 23.077% | 100.000% | 0.000% | |
| | | 1 1 1 1 1
15 Commt | z z 15 Count | 1 o 1 2
Row % | 100.000% |  11.765% | Tow % | 50.000% | 0.000% | S0.000% |  11.7&5% |
Column % | 11 765% | | Colum % | 7_£32% | 0.000% | 100_000% | I
| | | | | | | |
20 Count | 5 5 20 Count 1 Bl o1 o1 Bl
Row % | 100.000% | 29.412% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 23_412% |
Colum % | 23.412% | | Colum % | 38 _4e2% | 0.000% | 0.000% | |
| | | | | | | |
21 Count | 11 11 21 Count | 1 1 o1 o1 |
Row % | 100.000% | 5.BBI% | Bow % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Column % | 5 _B8Z% | | Colum % | T.E52% | 0.000% | 0.000% | |
| | 1 | | | | |
22 Count | 1 1 1 1 22 Count | 1 1 o o |
Row % | 100.000% | 5.882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 5.882% | | Colum % | T.€32% | 0.000% | 0.000% | |
| | | 1 1 1 | |
23 Count | 11 1] 23 Count | 1 o 1 o 1 |
Row % | 100_000% | 5_882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 5.882% | | Colum % | T.€52% | 0.000% | 0.000% | |
| I | | | | | |
24 Count | 11 1] 24 Count | 11 o1 o1 |
Row & | 100.000% | 5.282% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 5.882% | | Colum % | T.€32% | 0.000% | 0.000% | |
| | | | | | 1 1
Column Total | 17 | 17 | Column Total | 13 | 3 | 17
Colum % | 100.000% | | Colum % | TE.471% | 17.€47% | 5.882% | |
Large Sample Large Sample
Test Statistic DF p-value Test Statistic DF p-value
Chi Squared 11.412 & 0.07& Chi Sguared 14.38% 12 0.277
====—== Tzble: Edad by Edlk —=—=—=— ====== Table: Edad by ValEd3ax
| EdOk | ValEdSex
Edad | 5i | Bow Total | Edad | (U} 31 4 1 5 | Row Total |
! Rl I I I I I \
18 Count | & | & | 18 Count 1 11 2 ] a1 [ € |
Bow % | 100_000% | 35 _294% | Bow & 1 16 EE7% | 33.333% | 50.000% | 0.000% | 35.254% |
Column % | 35_294% | | Column & | 100.000% | 22.222% | 50.000% | 0.000% | |
e e et | 1 | 1 | | |
1% Count | z 2 | 18 Count | [ 1] 1] o |
Row % | 100.000% | 11.765% | Fow & | 0.000% | 50.000% | 50.000% | 0.000% | 11.765% |
Column % | 11 .7&5% | | Column & | 0.000% | 11.111% | 16.667% | 0.000% | 1
e Rl Rttt | 1 | 1 | I |
20 Count | 51 5 1 20 Couns 1 [ 41 11 [ 5 1
Bow % | 100_000% | 25.412% | Fow & 1 0.000% | BO0.000% | 20.000% | 0.000% | 25.412% |
Column % | 25.412% | | Column & | 0.000% | 44.444% | 16.667% | 0.000% | |
B e Bttt | 1 | 1 | | |
21 Count | 1 1 1 | 21 Count | [ 1] a | o 1]
Bow % | 100.000% | 5.882% | Fow & 1 0.000% | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Column % | 5._882% | | Column & | 0.000% | 11.111% | 0.000% | 0.000% | 1
e Rl Rttt | 1 | 1 | I |
22 Count | 1 1 11 22 Couns 1 [ [ 11 [ 11
Bow % | 100.000% | S.g82% | Bow & 1 0.000% | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Column % | 5.882% | | Column & | 0.000% | 0.000% | 16.667% | 0.000% | |
e 1 At | 1 | 1 | I |
23 Count | 1 1 1 | 23 Count | [ 1] a | o1l 1]
Bow % | 100.000% | 5.882% | Fow & 1 0.000% | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Column % | 5.882% | | Column & | 0.000% | 11.113% | 0.000% | 0.000% | |
i Rl Rttt | 1 | 1 | I |
24 Count | 1 1 11 24 Count 1 [ [ [} 1] 11
Bow % | 100_000% | 5.882% | Bow & 1 0.000% | 0.000% | 0.000% | 100.000% | 5.@B2% |
Column % | 5.882% | | Colum & | 0.000% | 0.000% | 0.000% | 100.000% | |
e il At | 1 | 1 | I |
Column Total | 17 | 17 | Colum Total | 1] 5 | £ | 1 17 |
Column % | 100 ._000% | | Columm & | 5.882% | 52.541% | 35.254% | 5.882% | |
Large Szample Large Jample
Test Statistic OF p-value Tast Jtatistic OF prvalue
Chi Sguared 11.412 & 0.0T7e Chi Squared 23.32€ 18 0.157
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Table: Edad by Orgasmo by Oplacer
| Grgammo 1
| Culminzcion |  Desearga | ue | Todas | Bow Total H | e | si | Row Total |
| | | | | | | | | | |

18 Coms | oo z 11 20 € 1 18 Count 1 4 1 z o 1 € 1
2{ : . ! g-ggg: [ Lg:-ggg: ! égggm‘: [ gg-ggg: [ 5298 | Row % | &6.667% | 33.333% | 0.000% | 35.234% |

um % | - ! - ! - ! - ! ! Column % | 40.000% |  40.000% | 0.000% | 1
I I | I I I | | 1 | |
19 Comz | 01 01 0| z 2z z
- 15 Count 1 o 1 1 1 z
A ool e TimE Meaew e Bow % 1 0.000% |  50.000% | 50.000% | 11.7&5% |
! e el i ; el ; Colum % | 0.000% | 20.000% | SD.00D% | 1
1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1
2 Coms | 1 ol 0| L 5 1 Z
20 Count I 2 1 o 1 1
Bow £ | Z0.00D% | 0.000% | 0.000% | B0.000% | Z8.81Z% | S 5 Z
Colusn & | 100.000% | 0_000% | 0-000% | 32.233% | I 5”‘1’ & s : ig'ggg: : fg'ggg: } g'ggg: : 28-412% :
\ b \ \ b | olumn , 0. .

N come | 0| o | 0| 1l 1 : ! ! | 1 1
Bew | 0.000% | 0.000% | 0.000% | 100.000% | s.EEDt | 21 Count ! 11 L e 1 11
Colum t | 0.000% | 0.000% | 0.000% | B.232% | I o e : Rt : ooy } bt : S-282% :

ol . : B

2 Cms | 0| 0l 10 o 1] - ! ! ! ! !
Row £ | 0.000% | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.502% | 22 Ceumnt ! o1 0 1 1o 11
Colum t | 0.000% | 0.000% | 50.000% | 0.000% | I Bow & ! ©.000% | 0.000% | 100.000% | $-882% |

| 1 1 | | | Column & | 0_000% | 0.000% | 50_000% | 1

2 Comt | 01 0l 0| 1 1] 1 1 ] 1 1
Rt | 0.000% | 0.000% | 0.000% | 100.000% | 5.BBZ% | 23 Count 1 11 o o1 1
Column ¥ | 0.000% | 0.000% | 0.000% | B.232% | | Row % | 1loo.000% | 0.000% | o_o00% | s_saze |

| | | | | | Colun % |  10.000% | 0.000% | 0_D00% | 1

2 Coms | 01 0 01 1 1 1 1 ] 1 1
Rt | 0.000% | 0.000% | 0.000% | 100.000% | 5.BBZ% | 24 Count 1 o 1 1 o 1 |
Column t | o000t | 00002 | 0000% | 8233t | I Bow % 1 0.000% | 100.000% | o_000% | 5_882% |

I 1 I I I I Colum % | o.000% | 20.000% | 0.000% | 1
Colimn Total | 1] 2z 2 12 | 17 | | I | I I
Colum t | 5.BEZE | 11.765% |  1L.765% | 70.586% | I Column Total | E s z 1 17 1
Column % | S8.824% |  29.412% |  11.765% | 1
large Sample
Test Statiztic  DF p-value Large Sample
Cht Smmeod 25 728 oo ez Test Statistic  DE p-value
i - - Chi Squared 17.17 1z 0.143
====== Table: Edad by Otipos ==—=== Table: Edad by iniaa—
| Otipos Edad | Estimilacicn | Masdesarrollade |
MasdesarrolladotEstimmlacion | Row Total
Edad | N= | V | Row Total | 1 1 1-—
- 1
I I I I 18 Comt | z 0ol
18 Count | 1 ] 5 ] & | 4| [
- Row % 1 23 323t 0.000% |
Row % | 1e.€€7% | B3.333% |  35.254% | 66.667% | 25.2041 |
- Colu=n % | 25.000% 0.000% |
Colum % | 20.000% | 41.667% | | 50.000% | 1
| | | |
19 Count | o | 7 z . 18 Comt | . 1 I
Bow % | 0.000% | 100.000% | 11.7€5% | 00008 | Bow ¥ | st ) 50.000% 50.000% |
Colum % | 0.000% | 16 . 667% | | B Columm % | B 12.500% 100.000% |
| | | | 0.000% | 1
20 Count | 4 11 51 20 coms 1 1 o 1
z z z L 501
Row % | B0D.000% | 20.000% | 29.412% | ey 200008 o000t |
Colum % | 80._000% | 8.333% | | E0.000% | 284122 |
Colum | 12.5008 0.000% |
| | | | 50.000% | 1
2l Count | o1 L] 1] I 1
Row & | 0.000% | 100.000% | 5.BE2% | o = G 1 * ol
Bew 3| 100.0008 0.000% |
Colum % | 0.000% | 8.333% | | o002 | J—
| | | | Colum | 12.5008 0.000% |
22 Commt | o 1] 1 ! !
£L
Row % | 0.000% | 100.000% | 5.882% | 27 Come | 1 o
o 1 1
Colum % | 0.000% | 8.333% | | Bew | 100.000% 0.000% |
0.000% | 5.BB2% |
| | | | Colusn % | 12 _500% 0.000% |
23 Count | [ 1] 1 ] 0.000% | 1
Row % | 0.000% | 100.000% | 5.882% |
22 Coms | 1 0ol
Colum % | 0.000% | 8.333% | | oo 1
Raw | 100.0008 0.000% |
| | | | 0.000% | 5 BE2t |
24 Coum | 0 | 1 | 1 | D008 1 Colusn % | , 12 _500% 0.000% |
Row % | 0.000% | 100.000% | 5.882% | 1 1
Colum % | 0.000% | 8.333% | | 24 Come | 1 01
0 1
| | | | Row % 1 100.000% 0_000% |
- 0.000% | 5 BE2t |
Column Total | 5 12 | 17 | Columm t | 12.5008 0.000% |
Colum % | 25.412% | 70.588% | | 000k | \ ! \
Column Total | B F O |
B 7o
Colusn % | 47.055% 5.BBZ% |
47058t | I
Large Sample
Test Statistic IOF p-value Large Sample
} Tess Statizsic  DF prvalus
Chi Squared 3.133 € 0.1gg Chi Squared 15.371 12 0.222
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====== Table: Edad by EyacFem Table: Edad by FxVagina =
| Eyacfem | FxVagina
Edad :Erpul:a:ec:er_iun | n=| | Row Tutaill Edad | Parto | Todas | Row Total |
' | | | |
18 Count 1 51 11 g1 18 Count | 4 | 2z 1 & |
How & I 82.223% | 16,667 | 35.2948% | Row % | &6.6E7% |  33.333% | 35.294% |
Column & | 31.2508 | 100.000% | 1 Column % | 28.571% |  &6.66€7% | l
1 I 1 1 | | | |
* ;‘m: : 100 nuga : [ nnga : 11 3‘&:! : 17 Lo | el o | |
" - - - Row % | 100.000% | 0.000% | 11.7&5% |
Column & : 12.500% | 0.000% : : Column % |  14.286% | 0.000% | |
! | | | |
® E‘m: : 100 nuga : [ nnga : 25.412% : 20 Count I ! e | |
" - - 28.412 Row % | B0.000% |  20.000% |  29.412% |
Column & : 31.250% | 0.000% : : Column % | 28.571% |  33.333% | I
! | | | |
21 Coumt | 1 01 I 2
: 21 Count 1 11 o1 11
:; & . ! mgfgg: ! gggg: ! 5.882% | Bow % | 100.000% |  0.000% |  5.882% |
mn : -Z50% 1 - : : Colum % | 7.143% | 0.000% | I
I
oo | | | |
22 Coume | 1 ol L 22 Count l 1 o 11
How & 1 100.000% | 0.000% | 5-882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Selumn & : 6.250% | 0.000% : : Colum % | 7.143% | 0.000% | |
. | | | |
23 Count | 1 ol ]
o 23 Count | 1] o1 |
g;“:m‘ : mg'fgg: : g:g:: : 5-Eaze : Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
| - | - | | Colum % | 7.143% | 0.000% | l
| | | |
24 Coums | 1 ool ]
z 24 Count l 11 o1 l
P o | 2 0008 | =aeze | Row % | 100.000% |  0.000% |  5.882% |
| - ' | | Colum % | 7.143% | 0.000% | |
I
| | | |
czh::z::a: : 94 1120 : 5.882% : 7 : Column Total | ol 2! ol
. e Column % | 82.353% |  17.647% | 1
Large Sample Large Sample
Test Statistic DF p-value Test Statistic DF p-value
Chi Sguared 1.948 & 0.524 Chi Squared 2.321 & 0.888
Table: Edad by Vaginismo Table: Edﬂ“’ é?éliﬂfsmn =
e e —
| Vaginismo Edad | Crecienteexcitacién | Falmsa= | Hoexcitacién
Edad | Contracturz |  Row Total | | |! = el
_______________________l TTTTTTTTTTTTT | _____________l 18 Count
1 oo 11 o
51 € |
lE Cmm | E | - E | Bow % 1 0.000% | 16 667 | 0.000% |
Bow % | 100.000% | 35.254% | 83.232% | 35.206% |
- Colu=n % | 0.000% | 100 .000% | 0.000% |
Colum % | 35.254% | | 28.462% | I
e e Ittt
15 Count | z 2 - 18 Comnt 2|I o | ol o
RW % | 10[:._[:.00% | 11_ ?65& | 100.000% | Bow % 1 e 0.000% | 0.000% | 0.000% |
Column % | 11_7&5% | | 15008 | Column % | \ 0.000% | 0.000% | 0.000% |
el Ittt | |
20 Count | 51 51 20 Coms | ' oo 01 z 1
Row & I 100.000% | 29.412% | | |* 5 !
O - 2d.3le Bow & | 0.000% | 0.000% | 40._000% |
- B 60.000% | 25.4812% |
Colum % | 25.412% | | Column & | 0.000% | 0.000% | 1000002 |
| _| 23.077% | 1
C1 Cl:ﬂ]m | l | } | 21 Count 1 [ [ o1
Row % | 100.000% | 5.882% | Lo 10
-~ Bow % 1 0.000% | 0.000% | 0.000% |
Colum % | 5_882% | | 100.000% | 5.B62¢ |
J I [ (R Colusn & | 0.000% | 0_00D% | 0.000% |
| | | 7.682% | I
22 Count | 1 1 |
Bow % | 100.000% | 5.882% | L = e \ ol ol o1
Colum % | 5.882% | | Bow @ I 0.000% | 0.000% | 0.000% |
100.000% | 5_EBZ% |
————_—_————————_—_—_—_—l ——————_—_————|———_—_—_—_———| Colu=n % | 0.000% | 0.000% | 0.000% |
- T.682% | ]
23 Count | 11 1 1 | | 1 |
Row & | 100.000% | 5_BEIE | pia— o o o
a L 1o
c‘:lllm] & l E'EE‘% l l Bow % 1 0.000% | 0.000% | 0.000% |
————————— e | e e | 100.000% | 5.EEZE |
- Cols L 0.000% | 0.000% | 0.000% |
24 Count I 1 1 76028 | = I
Row % | 100.000% | 5.882% | | 1
Colum % | 5.BEZ% | | o ® fme 1 s ot ot
_______________________l _____________|_____________| 1 100.000% | 0.000% | 0.000% |
0.000% | 5_BE2Y |
Colm] To-t_al | 1"II | 1"II | 50008 1 Colusn & | \ 100.000% | 0.000% | 0.000% |
Colum % | 100 000% | |
Column Total | 11 11 z |
13 | T
Colusn & | 5.BB2% | 5.BE2% | 11.765% |
TE_4T1% | I
Large Sample
Test Statistic IF p-value N gargg Sample o N
. - est Statistic p-ralue
Chi Squared 11.412 € 0.07& Chi Squared 23.374 18 0.158
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== Table: Edad by Rutoestima = = ==—======= Table: Edad by Ovalido ————
| Rutoestima | Ovalido
Edad | F | Hs | V | Row Total | Edad | | Nz | RBow Total |
| | | | | | | -] ————————
18 Count | F| 2] F g | 18 Count | 4 ] 2 | & |
Row % | 33.333% | 33.333% | 33.333% | 35.294% | Row % | BE_EETE | 33.333% | 35.234% |
Column & | 40.000% |  40.000% | 2B.571% | l Column % | ZE_EETR | 100.000% | |
I ] ] | ] ] ] S P
13 Count | 11 11 [ | 1% Count | FA o1 z 1
Row % | S0.000% | 50.000% | 0.000% | 11.7658% | Row % | 100.000% | 0.000% | 11.765% |
Colum % | 20.000% | 20.000% | 0.000% | | Column % | 13.333% | 0.000% | |
| | | | | | | |
20 Count | [ 2 31 51 20 Count | 5 1 o1 5 1
Row % | 0.000% | 40.000% | &0.000% | 25 _.412% | Row % | 100.000% | 0.000% | 23 41Z% |
Colum % | 0.000% | 40.000% | 42 857% | | Column % | 33.333% | 0.000% | |
| | | | | | | | ]
21 Count | 0| 0 1 11 1] 21 Count | 11 01 11
Row % | 0.000% | 0.000% | 100.000% | 5.882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 0.000% | 0.000% | 14 286% | | Column % | E.6E7% | 0.000% | |
| | | | | | | -1 -1
22 Count | 11 [ [ | 22 Count | 1 1 o1 11
Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.282% | Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 20.000% | 0.000% | 0.000% | | Column % | E.EETE | 0.000% | |
| | | | | | | e |
23 Count | 11 [ o1 | 23 Count | 11 o | 11
Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 20.000% | 0.000% | 0.000% | | Column % | E.6E7% | 0.000% | |
| | | | | 1 1 e e |
24 Count | [ o1 11 | 24 Count | 11 o | 11
Row & | 0.000% | 0.000% | 100.000% | 5.882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 0.000% | 0.000% | 14 _22€% | | Column % | E.EETE | 0.000% | |
| | | | | l l o B |
Column Total | 51 5 1 71 17 1 Column Total | 1z | z | 17 |
Colum % | 23.412% | 25.412% | 41.17&% | | Colum % | 28.235% | 11.7€5% | |
Large Sample Large Sample
Test Statistic OF p-value Test Statistic IF p-value
Chi Squared 11.301 12 0.503 Chi Squared 4.15& & 0_856
=———— Table: Edad by Completalrgasmo ———=—= ==———— Table: Edad by CompletaCoito ————
| CompletaOrgasmo | CompletaCoito )
Edad | Wo | Nz | 51 | Row Total | Edad | Ho | Hs | Si | Row Total |
1 1 1 1 1 | | | | |
18 Count 1 2 1 L & | 12 Count | 4 | 11 11 & |
Tow & | 23.333% | 16.€67% | S0.000% |  35.234% | Row % | 66.6€7% | 16.667% | 16.€67% |  35.234% |
Colum % |  20.000% |  25.000% | 100.000% | 1 Colum % : 30.763% } 50.000% : 50.000% : :
| | | | |
19 Count I o z o z 13 Count ! 11 0 1 11 21
Tow & | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 11.7€5% | Row % | 50.000% | 0.000% | 50.000% |  11.765% |
Colum % | D.000% |  50.000% | 0.000% | | Colum & | 7_€32% | 0.000% |  50.000% | I
| | | | | | I | | |
20 Count | PR 1 o1 s 20 Ceunt 1 4 101 0 1 5
Row % | B0.000% |  20_000% | 0.000% | 23.412% | Row % | 80.000% |  20.000% | 0.000% | 25.412% |
Column % |  40.000% |  25.000% | 0.000% | | Colum % | 30.76%% |  S0.000% | 0.000% | 1
| | | | | | | | | |
21 Count 1 101 o1 [ 1 21 Counc | 11 01 01 |
Row % | 100_000% | 0_000% | 0_000% | 5 _B8Z% | Bow & | 1lo00.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 10.000% | 0.000% | 0.000% | I Colum % : 7-652% } 0-000% : 0.000% : :
| | | | |
22 Count 1 10 01 01 1 22 Ceunt | 1 01 0 1 |
Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% | Row & | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % |  10.000% | 0.000% | 0.000% | 1 Colum & | T-€32% | 0.000% | 0.000% | |
| | | | | | | | | |
23 Count | | ool ool | 23 Count | 1 o1 o 1 |
Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % | 10.000% | 0.000% | 0.000% | l Colum % | 7.€32% | 0.000% | 0.000% | l
| | | | | | | | | |
24 Count 1 11 o o 1 24 Count | 11 o1 01 1
Row & | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % |  10.000% | 0.000% | 0.000% | l Colum % | T.€32% | 0.000% | 0.000% | l
| | | | | | | | | |
Column Total | 0 1 3 17 Column Total | 113 z 1 z 17
Column % | S2.824% |  23.525% |  17.€47% | 1 Colum % | 76.471% | 11.765% |  11.765% | 1
Large Sample Large Sample
Test Statistic DF p-value Test Statistic DF p-value
Chi Squared 14.532 12 0.245 Chi Squared 5.34 12 0.346
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====—= Table: Edad by RMens ===—= T ionll TeRe b MaEe
| RSMEnS Row Tozal | Edad | Conocce | Gastado+Conoce | Masrapidos+Conoce |
Edad | Fo Nz | ¥V | Row Totel || oo | 1 1 ] I---—
| | | | I 18 Coume | L o1 o

18 Count | 11 z] 31 g | s Row s | 100.0008 | 0.000¢ | 0.000% |
Row | LEEETH | 33.3R | S0.000% | 3maudy || |esesen resers | o oo0s 1 o o0 |
Colum % | 16.6€7% |  40.000% |  E0.000% | I ! , , , P

| | | | I !

13 Coumt | 1] 1] 0| 2NN I PO * ot !
Bow ¥ | S0.000% | S0.000% | 0.000% | LLTESY || [akew, T 200.0008 | o.0008 1 o-000s |
Column % | 1E.6E7% | 20.000% |  0.000% | I ‘ Calumn ® | 1e.zeE8 | g-o00e 1 0-o00% |

| | | | | | 1 ] —

0 Coumt | 2l 0 31 sl | T 2 G s o 1 :
Row | 40.0008 |  0.0005 | &0.000% | 23.412% || [ s 200008 1 o 000 1 200008 |
Colum % | 33.333% |  0.000% | B0.000% | I 28.912¢ |

| | | | ‘ ' Column & | ZB.571% | 0.0008 | 50.000% |

2 Coumt | 0 1] 0 LA I pe— : ' ' ' =
Row % | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.882% | L 2 fount | v o ol
Colum & | 0.000% | 20.000% | 0.000% | | o esze 1 Fow & 1 100.0008 | o.oo08 | 0.000% |

| | | | | . Column & | 7.143% | 0.0008 | 0.000% |

Z Coumt | 0| 1] 0| I | | | o
Rov ¥ | 0.000% | 100.000% | 0.000% | S.Ex% || [ e N . . .
Colum & | 0.000% | 20.000% | 0.000% | | 1

Fow & 1 100.000% | 0.0008 | 0_000% |
l l l l ‘ sommm Columm & | 7.1438 | 00008 1 0_000% |

23 Commt | 1] 0 0| T - ] ] )

Row & | 100.000% |  0.000% |  0.000% | 5.882% || | —TTTTC ) ! ! ! =
Colum % | 16.687% | 0.000% | 0.000% | | L 2 Count | o1 oo 1
| | | | | Row & 1 00008 | o_oo0s | 100_000% |

4 Cournt | 1] 0 0 T 5™ caame 0.0008 | o o008 1 500008 |
Row % | 100.000% |  0.000% |  0.000% |  5.882% | ' , , , p—
Colum % | 16.667% | 0.000% | 0.000% | [l | 1

| | | | ‘ . 24 Count 1 o1 11 [
Colmn To‘t,al | 6 | 5 | E | 17 ‘ Row % 1 0.000% | 100.000% | 0.000% |
5.882% |
Cﬁllm % | 35_294‘ | 29412% | 35_194% | ‘ , Column & | 0.000% | 100.0008 | 0_000% |
1 1 1 —
;;777‘7777;;; Total | 1z | 1 z 1
Column & | BZ.353% | 5.882% | 11.765% |
Large Sample !
Test Statistic  DF p-value ey L3S Smple 5
Chi Squared 12.93% 12 0.373 Chi Squared Z€.22% 12z 1:_“
==== Teble: Edad by Libidy —====— T TSl by Terdar
| Libidn Edad | Awveces | No | Hs | Si | Row Tosal |
1 1 1 1 1
Edad | Nz | V | Row Total | —
| | | | 18 Count | | 1 1 01
& 1
18 Count | | 1] € | Row & | B6.687% |  16.667% |  16.687% |  0.000% |
Row % | B3.333% | 16.6€7% | 35.2%4% | 35.204% |
Colum % | 44.444% | 100.000% | 33.333% |  0.000% |
Column % | 41.6€7% | 20.000% | | 1 l l 1 I
| | | | - 15 Counz | 1 o1 o 1
15 Count | 2 0 2 A
Rov & | 100.000% | 0.000% | 11.765% | e | Row % | 50.000% | 0.000% | 0.000% | S0.000% |
Colum % | 1e 66T% | 0.000% | | Column % |  11.111% | 0.000% | 0.000% | 25.000% |
I I I I - 1 1 1 1 1
20 Count | 2| i 5 | 20 Count 1 4 | o1 oo 1
- - B
Row & | 40.000% |  60.000% | 23.412% | ! Row % | 80.000% | 0.000% | 0.000% | 20.000% |
Colum % | 16.6€7% |  &0.000% | | 25.412% | N
| | | | Colum % : 244848 : 0.000% : 0.000% : 25.000% :
21 Count | 1] 01 1] -l S
- 21 Commz | o o1 o 1
Row % | 100.000% | 0.000% | S.882% | 1
Colum % | 8.333% | 0.000% | | semzs | Row % | 0.000% | 0.000% | 0.000% | 100.000% |
| | | | Colum % | 0.000% | 0.000% | 0.000% | Z5.000% |
“ f{m; : 0 oog% : 100 ooé& : 5 EE}% : - I I I I I
oW N N .Baz 22 Count | o1 oo 11 01
Colum % | 0.000% | 20.000% | | v Row ¥ | 0.000% | 0.000% | 100.000% |  0.000% |
| | | | 5. z82% |
31 Coumt | 1] 0 1] Colum % : 0.000% : 0.000% : 33.333% : 0.000% :
Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% | -1 2 commt | o 0 L o
Colum % | 8.333% | 0.000% | | 1 = o
| | | | Rew % | D.000% | 0.000% | 100.000% | 0.000% |
- 5.282% |
24 Count | 1] 01 1] Column % | 0.000% |  0.000% |  33.333% |  0.000% |
Row % | 100.000% | 0.000% | 5.882% | - ! ! ! ! !
Colum % | 8.333% | 0.000% | | 24 Count | 0 o1 o1 1
1
| | | | Row & | D_0DO% | 0.000% | 0.000% | 100.000% |
Column Total | 12 5] 17 | 5.E82% |
Colum & | 70.588% |  29.412% | | Colum % : 0.000% : 0.000% : 0.000% : 25.000% :
-—1
Column Total | ER| 11 3 4
17 1
Colum & |  52.941% | £.882% | 17.647% |  23.529% |
Large Sample
Test Statistic  IF p-velue Large Sample
Chi_ Squared 7 206 6 0302 b squred 21612 16 bin
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Table: Edad by Simultaneo = Table: Edad by Presion =

| Simaltaneo | Presion
Edad | No | Wo¥g | Ws | Row Total | Edad | hveces | HNo | N= | Row Total |
| | | | | | | | | 1
18 Count 1 z 3 1 11 € | 18 Count 1 o 1 z 4 & 1
Row % | 33.333% | 50.000% | 16.6€7% |  35.234% | Row % 1 0.0D0% |  33.333% | 66.€67% |  35.294% |
Column % |  €6.6€7% |  23.077% | 100.000% | I Colum % | 0.000% | 18.182% | 100.000% | I
| | | | | | | | | 1
13 Count | L z 01 z 13 Count I 1 1 o1 z |
Row % | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 11.765% | Row % | 50.000% | 50.000% | 0.000% | 11.7&3% |
Colum % | 0.000% | 15.385% | 0.000% | I Column % |  50.000% | 5.091% | 0_000% | l
| | | | | | | | | |
20 Count | o1 s | o1 s | 20 Count I 1 4 o 5 1
Row % 1 0.000% | 100.000% | 0.000% | 29.412% | Row % | 20.000% | B0.000% | 0.000% | 25.412% |
Colum % | 0.000% | 38.4€2% | 0.000% | I Column % |  50.000% |  36.364% | 0.000% | I
| | | | | | | | | |
21 Count | 01 1 o 1 I 21 Count l oo 1 o1 1
Row % | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.882% | Row % 1 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum & | 0.000% | 7.652% | 0.000% | I Colum % | 0.000% | 3.091% | 0.000% | I
| | | | | | | | | |
22 Count | L 1] 01 I 22 Count I oo 1 a1 l
Row % l 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.282% | Row % l 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.282% |
Colum & | 0.000% | 7.652% | 0.000% | I Colum % | 0.000% | 5.091% | 0.000% | l
| | | | | | | | | |
23 Count | o1 1] 01 I 23 Count I oo 1 a1 l
Row % | 0_000% | 100.000% | 0.000% | 5.882% | Row % I 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.282% |
Colum % | 0.000% | 7.632% | 0.000% | I Colum % | 0.000% | 9.091% | 0.000% | 1
| | | | | | | | | |
24 Count | 11 [ 01 | 24 Count | [ 11 o 1 |
Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% | Row % 1 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
Column % | 33.333% | 0.000% | 0.000% | ] Colum % | 0.000% | 3.091% | 0.000% | 1
| | | | | | | | | |
Column Total | 3 13 | 1 17 | Column Total | z 1 1 LR 17 |
Column % | 17.647% |  76.471% | 5.gezy | I Column % | 11.765% |  &4.70€% |  23.523% | |

Large Sample Large Sample
Test Statistic DF p-value Test Statistic OF p-value
Chi Squared 10.316 12z 0.se8 Chi Squared 13.214 12 0.354

Edad | Aveces | Woo | s | Si | Rew
Total |
| | | | |
-1
18 Count 1 1 3 | z oo
€ |
Row & | 16. €78 | S0 _00ODR | 33 333% | 0.000% |
35.254% |
Column & |  33.333% |  37.500% | 66.667% | 0.000% |
| | | | |
-—1
1% Count 1 o1 1 o 11
z 1
Row % 1 0_000% | 50_000% | 0_000% | 50_000% |
11_765% |
Colum % | 0.000% | 12.500% | 0.000% | 33.333% |
| | | | |
-1
20 Count 1 1 z | 1 1
I
Row % | 20.000% |  40.000% |  20.000% |  20.000% |
23 412% |
Column % | 33.333% | 25 000% | 33.333% | 33 .333% |
| | | | |
-—1
21 Count 1 o1 1 o o1
11
Row & 1 0_000% | 100 _000% | 0_000% | 0.000% |
5.882% |
Column % | 0_000% | 12 500% | 0_000% | 0.000% |
| | | | |
22 Count 1 oo 1 o oo
11
Row % 1 0.000% | 100.000% | 0.000% | 0.000% |
5.882% |
Colum % | 0.000% | 12.500% | 0.000% | 0.000% |
| | | | |
-1
23 Count 1 1 oo oo o1
11
Row & | 100._000% | 0.000% | 0_000% | 0.000% |
5.882% |
Column & |  33.333% | 0.000% | 0_000% | 0.000% |
| | | | |
-—1
24 Count 1 o 1 o o 1
1
Row % 1 0.000% | 0.000% | 0_000% | 100 _000% |
5.882% |
Colum % | 0.000% | 0.000% | 0.000% | 33.333% |
| | | | |
-1
Column Total | 3 g8 | 3 | 3
17|
Column % | 17.647% |  47.055% |  17.647% |  17.647% |
Large Sample
Test Statistic DF p-value
Chi Squared 15.489 18 0.&28
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12.30.2.

Variables dependientes — Sexo.

==——==—=—= Table: Sexc by EdSexFormal —=—=—=—= ====== Table: Sexo by Ediyudado =—=—==
| EdSexFormal | Edhyudado
Sexo | Si | Row Total | Sexo | o | Nz | 51 | Row Total |
B et e B | | | | | |
1 Count | 16 | 16 | 1 Count | 1z | 31 11 16 |
Row % | 100.000% | 54.118% | Row % | 75.000% | 18.750% | €.250% | 54.118% |
Column % | 24 .118% | | Colum % | 32.308% | 100.000% | 100.000% | |
————————— | | ] | | | | |
2 Count | 1 1 1 1 Z Count | 11 [ oo |
Bow % | 100.000% | 5_BRI% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.8BZ% |
Colum % | 5.882% | | Colum & | T.652% | 0.000% | 0.000% | |
————————— | | ] | | | | |
Column Total | 17 1 17 Column Total | 13 31 | 17 1
Coluwn % |  100_.000% | | Colum % | TE.471% | 17.847% | 5_B22% | |
Large Sample Large Sample
Test Statistic OF p-value Test Statistic OF p-value
Chi Sgquared 13.235 1 =<0.001 Chi Sguared 0.327 Z 0D.B43%
—_—— - . —_——— ———— Table: Sexo by ValEdSex ————=—
Table: Sexo by EdDk e T -
| EdOk Sexa | o 1 3 o 5 | Row
Sexa | 5i | Row Total | Tover | . . ‘ . .
-- il el I —i
1 Count I 16 | 16 | e 1 Count 1 1 I 5 1 11
Reow & | 100.000% | 54_118% | Row % 1 6.250% |  56.250% |  31.250% | 6.250% |
94.118% |
Colum % | 54 .118% | | Columrn % | 100.000% | 100.000% | 83 333% | 100.000% |
e L P ! | | \ | |
2 Count | 11 11 -—1 .
Row % | 100.000% | 5_B82% | 1 2 coumz et ol o et
Colummn % | 5_382% | | Row % 1 0.000% | 0.000% | 100.000% | 0.000% |
5_882% |
] B e St | Colum % | 0.000% | 0.000% | 16.667% | 0.000% |
Column Total | 17 | 17 1 ! | | | | |
Colum % | 100.000% | | -—1
Column Total | 11 | [ 11
17 1
Colum % | 5.BB2% |  52.941% |  35.294% | 5_BB2% |
1
Large Sample
Test Statistic OF p-wvalue Large Sample
Chi Sguared 13.238 1 <0.001 e i
R T,*Si;;:‘“ by Orgasm ===—=== ==—==== Table: Sexo by Oplacer ==—===
Se:
ot | o oS | Culminacion |  Descarga | s | | Oplacer .
1 I 1 1 Sexo | Aveces | Hoo | 8i | Row Total |
| —m|
1 Coumr | 1 z z FER ! ! l l l
16 1 . . . 1 Count | 31 51 21 18 |
ssme g ! SECVL ALENR L azshev o eeTEDY Row ¥ | 5€.280% | 31.2E0% | 12.500% |  34.118% |
Colum & | 100.000% | 100.000% | 100.000% | F1.€67% | Column % | 50.000% | 100.000% | 100.000% | |
: | | | | [ [ [ | |
I__________;__(‘!aum 1 o o o1 1 % Caount l Lol 01 01 Ll
1 Row & | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
< sz | Rew & | 0.000% | 0.000% | 0.000% | 100.000% | Colum % | 10.000% | 0.000% | 0.000% | |
Colum & | 0.000% | 0_000% | 0_000% | 8 333 | | | | | |
! | ‘ | | Column Total | 01 5 z o 17 |
I Colum % | 58.824% | 25.412% | 11.7&s% | |
Column Total | 1 z 2 12 ]
17 1
Column % | 5.882% | 11_7&8% | 11.7€5% | TO.588% |
1
Large Sample
Large Sample Test Statistic IF p-value
Test Statistic DF p-value s -
Chi Sauased 0 443 2 b oaal Chi Sguared 0.744 I 0.88%
———— Table: Seuo by Duntof ————=—
===—=== Tsble: Sexo by Otipos ===—== ene } PuntoG Eeotmitacton |
| Otipos Masdesarrollads | MasdesarrolladotEstimulacion | Row Total
Sexo | Nz | V | Row Total | - ! | ! |
[—— | | | T Coum | :
1 71 16 |
1 Count I 5 1@ & | Row ¥ I 50.000% |
Row % | 31.250% | &B.750% | 54.118% | £.250% | 43.750% | 34.118% |
Colum % 100.000%
Colum % | 100.000% |  S1_€€7% | PP o7 s008 1 : ,
|- | | | ! !
” -1 1 1
2 Count | [ 1] 1] z Count | o
Rew® | 0.000% | 1000008 | 5.8z | | [o 1 s 1 00008 | P
e .
Colum % | 0.000% | 8.333% | | 0.000% | 100.000% | 5.882% |
—— [J— | | | Colum % | 0._000% |
. 0.000% | 12.500% | 1
Column Total | 5 1 1z | 17 | I I
z 7 -1 | |
Colum % | 25.412% | 70.588% | | colemn Totel | P
1 8 1 17 1
Colum & | 47.059% |
5.382% | 47.085% | 1
Large Sample
Test Statistic OF p-value Test lsa:rzeianple e .
Chi Squared 0.443 1 0.508 Chi Squa:d 1:9; e z IS,T—ZZ e
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= Table: Sexo by EyacFem —=——=——= ]
1 EYEZ;’. ¥ s = Table: Sexo by FxVaginz =
Sexo | Expulsasecrecion | ns | Row :
Total | | FxVagina
1 | 1 Sexo | Parto | Todas | Row Totel |
I ] ——— R D
1 Count 1 15 | 11 16 ! I | I
1 1 Count | 12 ] 31 ;& |
R % 1 93.750% | €_250% | 94 _118% -
| - Row % | Bl.250% | 18.750% |  94.118% |
\ Colum % | 33.750% | 100.000% | Column % | 92.857% | 100.000% | |
| I | === |-
] -
Z Counz | 1 01 1 2 Count ! 11
1 Row & | 100.000% | 0.000% | 5.882% |
\ Row % 1 100.000% | 0.000% | 5.g82% Colum % | 7.143% | 0.000% | I
Colum & | 62508 | 0.000% | -] ——— [T R —
! , | | Column Total | 14 | 3] 17
! Colum % | B82.353% | 17.647% | |
Column Total | 16 | 11 17
I
Colum & | 34.118% | 5_882% |
1
Large Sample
rees lsa:rze;amle . . Test Statistic OF p-value
est Statistic p-value . e
Chi Squared 0.066 1 0.797 Chi Squared 0.228 1 0.833
. . ========= Table: Sexo by ClitEscon ==
====—=—=— Table: Sexp by Vaginismo =————=— | ClitEscon
E— Sexn | Crecienteexcitacién | Falsas |
| Vagini=mo Noexcitacitn | Hs | Row Tota
Sexo | Contractura | Row Total | 1 I 1
I I 1
e | 1 Count | 1 11
1 Count | 1e | 1& | z o 1z 18 |
Row & | €.250% | £.250% |
Bow % | 100.000% | 94.118% | 12.5008% | = 75.000% | et 1180 -
Column % | 94.118% | | Colum % | 100.000% | 100.000% |
| | | 100.000% | 52.308% | 1
it Bttt Bttt 1 I 1
- I I 1
2 Count | 1 1 1 1 2 Count 1 o o1
Row % | 100.000% | S.gez% | o 1 I
- Row % 1 0.000% | 0.000% |
Colum % l 5.882% l l 0.000% | 100.000% | 5.882% |
ol | Colum % | 0.000% | 0.000% |
Column Totzl | 17 | 17 | 2o nem ! — :
Colum % | 100.000% | | I I !
Column Total | 1 11
z 13 1 17 1
Colum % | 5.882% | 5.882% |
11.765% | T6.471% | |
Large Sample
Test Statistic DF p-value Lay Lazoe Ssmple .
Chi Squared 13.23% 1 <0.001 Chi Squared 0,857 8 035
===—== Table: Sexo by Mutcestima ——=—=— =—=—=——— Takle: Sexo by Ovalidn —=———=
| Iutoestima | Ovalida
Sexa : ¥ : s : v : Rew Total } Sexa | Wo | Ns | Row Total |
-1 | | |
1 Count | A 71 18 | 1 Count 1 14 | z e |
Row % | 31.250% | 25.000% | 43.750% |  34.118% | Row & | 27.500% | 12.500% | 94.118% |
Colum % | 100.000% | B80.000% | 100.000% | | Colum % | 93.333% | 100.000% | |
| | | | | ———— -1 | | |
2 Count | 0| 11 01 1] 2 Count 1 11 o | 11
Row % | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.BEZ% | Row % | 1o0.000% | 0.000% | 5.EEZ% |
Colum % | 0.000% |  20.000% | 0.000% | | Column & | E_EETR | 0.000% | |
| | | | | ——— -1 | | |
Column Total | 51 51 T 17 Column Total | 15 | z 1 17 1
Colum % | 25.412% | 25.412% | 41.176% | | Column % | 88 .235% | 11.7&5% | |
Large Sample Large Sample
Test Statistic IOF p-value Test Statistic DF p-walue
Chi Sguared Z.55 Z 0.273 Chi Squared 0.142 1 0.707
—= Table: Sexo by Completa0rgasmo =——=—=—=— = Table: Sexo by CompletaCoito ==———-=
| CompletaOrgasmo | CompletaCoito )
Sexo | o | s | Si | Rew Total | Sexc | Ho | Hs | Si | Row Total |
| | | | |
| | | | |
1 Commz | 5 | P 3 16 1 1 Count I 1z z z 16 |
Row % | 56.250% | 25.000% | 18.750% | 54.118% | Row % | 75 .000% | 12 500% | 12 500% | 54.118% |
Column % |  50.000% | 100.000% | 100.000% | | Colwm % | 92.308% | 100.000% | 100.000% | I
| | 1 | 1 | | | | |
2 Count I 11 I oo 1 2 Count | 1 o1 [ 1
Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% | Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 5.882% |
Colum % |  10.000% | 0.000% | 0.000% | 1 Colum % | 7.692% | 0.000% | 0.000% | l
| | | | | | | | | |
Column Total | 1w LI 3 17 Column Total | 13 | z | 17 |
Column % | 58.824% | 23.52%% | 17 647% | | Colurn % |  76.471% |  11.76€5% |  11.765% | 1
Large Sample Large Sample
Test Statistie OF p-value Test Statistic OF p-value
Chi Squared 0.74% Z 0.883 Chi Squared 0.327 2 0.849
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—————= Table: Sexo by MastFem =—
====== Tahle: Sexo by RSMens ====—= | MastFem
| RSMns ) Sexa | Comoce | GastadotComoce |
MasrapidostConace | Row Tozal |
Sexo | Fo s | V | Row Total | I 1 I
B
| | | I I 1 Coumt | 130 1
1 coum | E | 4 | E ‘ 16 ‘ = R %16 } B1.Z50% | &_250% |
Y o z 2
Row & | 37.500% | Z5.000% | 37.500% | 94.118% || | 1z.s00% 54.118% |
Colum % | 100.000% | 80.000% | 100.000% | | 1000008 | Colum & | | 9z.8s7% 100-000% 1
| | | I I I 1 I
Z Count | [ 1] 01 1] "_'"_"";";;;;""} 10 o 1
Row % | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 5.882% | oo 11
. Row & | 100.000% | 0.000% |
Colum % | D.000% | 20.000% |  0.000% | I | o.coos o s.sazs |
| | | ‘ ‘ Column % | T.143% | 0.000% |
0.000% | 1
Column Tatal | 61 5 6| 17 | ‘ | ‘
Colum % | 35.234% | 25.412% | 35.2%4% | | Tl
Column Total | 14 | 1
z 1 17 1
Colum % | 5z.353% | 5.882% |
11.765% | 1
Large Sample
Test Statistic IF p-value Teot Js-zrge!fémle o= .
) - . n s est Statistic p-value
Chi Squared 2.55 2 0.27% Chi Squared 0.228 2 p.8sz
- Semo by Tardar ————=
=====—-= Tahle: Sexn by Lihidy ====—== | Tardar ]
. Sexwa | Aveces | o | Ne | Si | Row
| Libido Total |
Sexa | Nz | V | Row Total | ! ! ! ! !
e ] Rt Bt | 1 Count | | 1 R 4
16 1
1 Count I 1@ 51 & | Row ¥ | 50.000% | &.250% | 18.730% |  25.000% |
Row % | EB.750% | 31.250% |  54.118% | 94.118% |
Columm % | 91_667% | 100.000% | I ‘ Column & |  22.885% | 100.000% | 100.000% | 100.000% |
e e | | - I 1 1 I 1
2 Count | 1] o 11 2 Count | 1 ol oo o
Raw & | 100.000% | 0.000% | 5.882% | v Row % | 100.000% | 0.000% | 0.000% | 0.000% |
i . B . .
Colum % | 8.333% | 0.000% | I s 8825 1
N —| Colum % | 11.111% |  0.000% |  0.000% |  0.000% |
5 I
Column Total | 12 ] 5 | 17 | ‘ . . ‘ .
Colum % | 70.588% | 23.412% | | -l
Colmmn Total | ER 11 R 4
17 1
Column & | 52.341% | 5.882% |  17.847% |  23.529% |
I
Large Sample
Test Statistic IF p-value Large Sample
. Test Statistic  DF p-valus
Chi Squared 0.443 1 0.508 Chi Squared 0.344 3 0.815
====—= Taple: Sexa by Simltanso ===—-= Table: Sexo by Presion =
| Simaltanec z
Sexa | 1 Holg | Ns | Row Total | | Presion
| | | | | Sexo | Aveces | N | Ne | Row Total |
| | | | |
1 Count l 2z 13 | 1 16 | 5
. ~ N 1 Count 1 z 1 11 3010 16 |
Row % | 12.500% | BL.Z50% | €.250% | 34.118% | Row % | 12.500% |  €8.750% | 18.750% |  94.118% |
Colum % : €6.6ET% : 100.000% : 100.000% } : Colum % | 100.000% | 100.000% |  75.000% | l
1 1 1 1 1
2 Count | 11 o 1 0 | 11 2 Count | 01 0 | 11 11
Bow & | 100.0008 | 0.000% | 0.000% |  5.882% | Row & | 0.000% |  0.000% | 100.000% |  5.882% |
Colum % : 33.333% : 0-000% : 0.000% } : Colum % | 0.000% | 0.000% |  25.000% | I
| | | | |
Column Total | 3 1 13 1 11 7o Column Total | z 1 4 ] 17 |
Colum % | 17.647% |  7&6.471% | 5.882% | l Colum % | 11.745% | &4.708% | 23.529% | 1
Large Sample Large Sample
Test Statistic TOF p-wvalue Test Statistic DF p-value
Chi Squared 4.358 Zz 0.0B4 Chi Squared 3.453 z 0.178
== Table: Sexo by Esfuerzo ==
| Esfuerzo
Sexo | Iveces | Ho | Ns | 8i | Row
Total |
| -—=1 | | |
-—1
1 Count | | T = |
16 |
Row % | 18.750% | 43.750% | 18.750% | 18.750% |
54.118% |
Column % | 100.000% |  87.500% | 100.000% | 100.000% |
|
| -—=1 | | |
-1
2 Count | o1 1] o1 o1
11
Row % | 0.000% | 100.000% | 0.000% | 0.000% |
5.882% |
Colum % | 0.000% | 12.500% | 0.000% | 0.000% |
|
| | | |
-—1
Column Total | 3 g 3 3
17 |
Column % | 17.647% |  47.059% |  17.647% |  17.647% |
|
Large Sample
Test Statistic OF p-value
Chi Squared 1.155 3 0.734
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12.31. Anexo 31.

========—= Table: Orgasmc by Orgasmp? ========== ========== Table: Oplacer by Oplacer? =—=—==—==
| Orgasmo2 | Oplacer2
orgasmo | 1 | Row Total | Oplacer | 01 1 | Row Total |
——————————————————————— [=mmmmm e | !
0 Count I 5 1 5 1 I I I
Row % | 100.000% |  29.412% | I | |
Column % | 29.412% | | Column % | 30.769% | 75.000% | |
——————————————————————— |- | ] -
1 Count | 1z | 1z | 1 Count | g | 1 | 10 1
Row % | 100.000% | 70.588% | Row % | 90.000% | 10.000% | 58.824% |
column % |  70.588% | | Column % |  £8.231% |  25.000% | |
——————————————————————— [ ] L | ittt Bttt Ittt ettt |
Column Tetal | 17 | 17 | Column Total | 13 1 4 | 17 1
Column % | 100.000% | I Column % |  76.471% |  23.529% | |
McNemar's chi-—squared = 2.1176, df = 1, p-value = 0.1456 | | McNemar's chi-squared = 2.0833, df = 1, p-value = 0.1489
====== Table: Otipcs by Otiposl =—==—== ========== Table: PuntcG by PunteG2 ====——=—=—
- | PuntoG2
| Otiposz BuntoG | 01 1 | Row Total |
Otipes | 01 1 | Row Totsl || |-—————————- |- |- Jm—mmmm oo I
_______________________ B e e P 0 Count | 4 | 5 1 a |
Row % | 44.444% |  55.556% |  52.941% |
0 Count | 1] 16 | 17 | Column % |  66.667% |  45.455% | I
——————————————————————— ] e I
Row % | 5.882% | 94.11B% | 100.000% | T comne | z P 5
Column % | 100.000% | 100.000% | I Row % | 25.000% |  75.000% |  47.059% |
_______________________ Sy Column % |  33.333% |  54.545% | I
——————————————————————— B ] B B
Column Total | 11 16 | 17 | Column Total | 6 11 | 17 |
Column % | 5.882% | 04.118% | | Column % |  35.294% |  64.706% | I
McNemar's chi-squared = 14.062, df = 1, p-value = - McNemar's chi-sguared = 0.57143, df = 1, p-value = 0.4497

—==———== Table: EyacFem by EyacFem? ====—=== = Table: FxVagina by FxVaginaZ ==
| EyacFem2 | FxVaginaZ
EyacFen | 1 | Row Total | FxVagina | a | 1 | Row Total |
——————————————————————— e e Ll et e
——————————————————————— D ] RS
0 count | 1 1 0 Count | 0 1 31 301
Row & | 100.000% |  5.882% | Row % I 0.000% | 100.000% |  17.647% |
Columa % | 5.882% | Column % | 0.000% | 20.000% |
77777777777777777777777 | - | | | ]
1 count | 16 | 16 | 1 Count ! 2 12 | 14
Row 8 | 100.000% |  ©04.118% | Row % | 14.286% |  85.714% |  82.353% |
Columm % |  94.118% | | Column % | 100.000% |  80.000% | I
_______________________ ey O | - || |
Column Total | 17 | 17 | Column Total | 2 | 15 | 17 |
Column % | 100.000% | | Column % | 11.765% | 88.235% | |
McNemar's chi-squared = 11.529, df = 1, PFvaduel=00R0006ES| | McNemar's chi-squared = 0, df = 1, pvalue = 1
—_— P - — _— ========== Table: ClitEscecn by ClitEsconi —=———==—=
========== Table: Vaginismo by Vaginismgl ====—== | ClitEsconZ
| Vaginismoz ClitEsceon | 1 | Row Total |
——————————————————————— R
Vaginismo | 1 | Row Total | 0 Count | 16 | 16
_____________________________________________ Row % | 100.000% |  94.118% |
| | ‘ Column % |  94.118% | I
1 Count 17 1 | | !
| | ‘ 1 Count | 1 1 1 1
Row % | 100.000% | 100.000% | Row & | 100.000% | 5.882% |
Column % | 5.882% | |
Column % | 100.000% | (I I I [P [P |
——————————————————————— |———————————|———————————‘ Ceolumn Tetal | 17 | 17 |
Column % | 100.000% | I
Column Total | 17 | 17
Column % | 100.000% | | MoNemar's chi-squared = 12.5, f = 1, PEFAISEISIONOGO4GT
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========== Table: Autoestima by Rutcestimal

Table: Ovalide by Ovalidc2 ==——=—==—===

| ButcestimaZ | OvalidoZ
Rutoestima | [ 1 | Row Total | Ovalido | a 1 | Row Teotal |
| | | | | | | |
0 Count | 1 1 g 1 10 | 0 Count | o | 2 1 2 1
Row % | 10.000% | 80.000% | 5B8.824% | Row % | 0.000% | 100.000% | 11.765% |
Column % | 20.000% | 75.000% | | Celumn % | 0.000% | 12.500% | |
| | | | | | | |
1 Count 1 4 | 3 1 T 1 Count I 1 | 14 | 15 |
Row % | 57.143% | 42.857% | 41.176% | Row % | 6.667% | 93.333% | 88.235% |
Column % | 80.000% | 25.000% | | Column % | 100.000% | B87.500% | |
| | | | | | | |
Column Total | 5 1 12 | 17 Column Total | 1 1 le | 17 |
Column % | 29.412% | 70.588% | | Column % | 5.882% | 94.118% | |

McNemar's chi-squared = 2.0833, df = 1, p—value = 0.1489

McNemar's chi-sguared = 7.5625,

sf = 1, prvalue = 0.0059¢

Table: CompletaOrgasmc by CompletaOrgasmel =—==—=—==—=

========== Table: CompletaCoiteo by CompletaCcitc? =——==—==—===
| CompletaOrgasmo2 | CompletaCoitol
CompletaOrgasme | [ 1 | Row Total | CompletaCoito | 1 | Row Total |
| | | | | | |
0 Count I 1 1 6 | 71 0 Count | 4 4 |
Row % | 14.288% |  85.714% |  41.176% | Row % | 100.000% |  23.529% |
Column % | 33.333% | 42.857% | | Column % | 23.529% | |
| | | | | | |
1 Count | 2 8 | 10 | 1 Count | 13 | 13 |
Row & | 20.000% | 80.000% | 58.824% | Row & | 100.000% |  76.471% |
Column % |  66.687% |  57.143% | | Column % |  76.471% | |
| | | | | | |
Column Total | 3 1 14 | 17 1 Column Tetal | 17 | 17 |
Column % | 17.647% | 82.353% | | Column % | 100.000% | |
McNemar's chi-squared = 1.1253, df = 1, p-value = 0.2888 McNemar's chi-squared = 11.077, df = 1, _
========== Table: RSMens by RSM:HEZ I ========== Table: MastFem by MastFemZ =========
| RSMens | MastFem2
R5Mens : 1] : 1 : Row Total : MastFem | 0 | 1 | Row Total |
| | | |
0 Count | 2 | 9 | 11 1 0 Count | & | g | 5
Row % | 18.182% |  81.818% |  &4.706% | Row & | 40.000% |  €0.000% |  88.235% |
Column % | 100.000% |  60.000% | l Column % | 100.000% |  B1.818% | |
| | | |
| | | |
1 Count | [ 6 | & | 1 Count | 0 2 1 2
Row & | 0.000% | 100.000% |  35.204% | Row & | 0.000% | 100.000% |  11.765% |
Column % | 0.000% |  40.000% | | Column % | 0.000% |  18.182% | I
| | | | | | | |
Column Total | 2 | 15 | 171 Column Total | [ 11 1 17 1
Column % | 11.765% | 88.235% | l Column % |  35.2084% | 64.708% | I
McNemar's chi-squared = 7.1111, df = 1, FENaluclsNoso076s] McNemar's chi-squared = 7.1111, &f = 1, PrvATHEI=NONOGTEE]

===—=—= Table: Libido by LibidoZ ===——— ========== Table: Tardar by Tardar2 ==—=——==—==
| Libide2 | Tardarz
Libido | 0 | 1 | Row Total | Tardar | 01 1 | Row Total |
| | | |
| | | |
0 Count | 2 1 10 | 1z | 0 Count | 3 5 |
Row % | 16.667% |  B3.333% |  70.588% | Fow % | 37.500% | €2.500% | 47.059% |
Column % | 66.687% | 71.428% | I Column % |  42.857% |  50.000% | I
| | | | | | | |
1 Count | 1 1 4 | 3 1 1 Count | 4 5 g |
Row % | 20.000% |  B0.000% |  29.412% | Row & | 44.444% |  55.556% |  52.941% |
Celumn % | 33.333% | 28.571% | I Column % |  57.143% |  50.000% | I
| | | | | | | |
Column Total | 3 14 | 17 1 Column Total | 71 10 | 17 |
Celumn % | 17.647% | B2.353% | | Column % | 41.176% | 58.824% | |
McNemar's chi-squared = 5.8182, df = 1, PEvaluel=)001588 Mclemar's chi-squared = 0, df = 1, p-value = 1
====—===== Table: Simultanco by Simultanecl =—==——=—=—= Table: Presicn by Presion? =———======—=
| s5imultaneci ) | Presion2
Simultanec | o 1 1 | Row Total | Presion : 0 : 1 : Row Total }
| | | |
0 Count ' 1ol 31 s ’ Co‘m: | 33 332& | 66 66:’& | 35 29465 ‘
Row % | 25.000% | 75.000% |  23.520% | lé‘o‘l’ 5 : to oans : R : : }
Column % |  16.667% |  27.273% | I o : | : | |
| I ! ! 1 Count | 2 I 11 1
1 Count I 51 g 1 13 1 Row % | 18.182% | 81.818% |  64.706% |
Row % | 38.462% |  61.538% |  76.471% | Column % |  50.000% |  69.231% | |
Column % |  83.333% |  72.727% | | | | | |
| | | | Column Total | 4 | 13 | 17 |
Column Total | [ 11 | 17 | Column % |  23.529% |  76.471% | I
Column % |  35.204% |  64.706% | |
McNemar's chi-sguared = 0.123, df = 1, p-value = 0.7237 McNemar's chi-squared = 0.16667, df = 1, p-wvalue = 0.6831
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Normas de publicaciéon de la revista: Enfermeria Global

Directrices para autores

Los articulos y trabajos incluidos se distribuyen, segun sus tematicas, en las secciones
de Clinica; Docencia e Investigacion; Administracion-Gestién-Calidad; Reflexiones y
Ensayos; Revisiones; Resefas; y Miscelanea.

v

Los articulos, documentos o estudios que se remitan para la consideracion de su
publicacion deberdn estar relacionados con los campos generales
correspondientes a investigacion, docencia, asistencia y administracién enfermera.
Las distintas secciones de la revista son:

o Enfermeria clinica.- Estudios y trabajos originales sobre casos clinicos,
actividades, procedimientos, protocolizacién, metodologia, etc, de
Enfermeria.

o Docencia e Investigacion.- Trabajos, estudios e investigaciones originales,
asi como experiencias sobre docencia, metodologias educativas,
contenidos curriculares y formacion de pre y postgrado en Enfermeria.

o Administracion, gestion y calidad.- Trabajos, estudios e investigaciones
originales sobre organizacion, gestion, economia y administracién de los
servicios de salud, asi como gestién de la calidad asistencial relacionada
con la disciplina enfermera.

o Revisiones.- Estudio critico, actualizado y lo mas completo posible sobre
literatura/tematica de interés para la disciplina enfermera, presentando en
su desarrollo Analisis y Conclusiones.

Podran proponerse otros campos, aparte de los indicados, si se entiende que pueden
tener relacién con la linea general de la revista.

v
v

Los trabajos deberan ser inéditos.

En el caso de que el trabajo se haya presentado en alguna Jornada, Congreso o
similares debera indicar el nombre completo del congreso, fechas y lugar de
celebracién, si fue presentado como poéster, comunicacién oral o ponencia. Y
también si se ha publicado el resumen en el libro oficial del congreso, numero de
pagina, etc.

No se consideran inéditos si en el libro oficial del congreso se ha publicado el texto
en su totalidad.

No se aceptaran mas de seis autores por trabajo, excepto si viene justificada su
autoria y aportacion personal de cada uno de ellos al trabajo.

Enfermeria Global entiende que cada investigacion enviada para su publicacion,
cumple previamente la normativa de evaluacién por el respectivo Comité de Etica,
quedando constancia del anonimato y la confidencialidad de las personas
involucradas en la investigacion.

En las investigaciones que involucran a seres humanos, los autores deben enviar
una copia de la aprobacion por el Comité de Etica.
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Resumen

Este trabajo esta centrado principalmente en la sexualidad femenina debido a
que a lo largo de la historia la mujer se ha visto apartada de su sexualidad,
siempre ha recaido en el hombre el deber de ser sexuado; la mujer hasta hace
poco, ha sido un elemento pasivo de su propia sexualidad. Hipétesis: Un
Programa de Educacién Sexual (PESJ) aumenta los conocimientos y reduce
los prejuicios de los jovenes sobre sexualidad, y les permite vivirla de manera
natural y plena. Objetivo general: Valorar la efectividad de un PESJ sobre
sexualidad femenina. Objetivos secundarios: Evaluar el grado de
conocimiento previo y posterior sobre sexualidad que posee la poblacion y
conocer sus creencias, prejuicios, sentimientos y percepciones. Material y
método: Es un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo, analitico,
intervencional y cuasi experimental que evalla la efectividad de un programa
educativo sobre la sexualidad entre los/las jovenes. Se ha llevado a cabo con
estudiantes de enfermeria de la Seu del Baix Penedés de la Universitat Rovira i
Virgili (URV) mediante unos cuestionarios para evaluar conocimientos,
percepciones, creencias, sentimientos y prejuicios. Resultados: Se han
obtenido diferencias significativas en la evaluacion postintervencién en 8 de las
variables; confirmando la efectividad del PESJ. Conclusién: La educacién
sexual es un reto formativo, los profesionales sanitarios que se dedican a
educar a la comunidad deben salir a la calle y enfrentarse a la realidad de la
poblacion, a su contexto sociocultural, comprendiéndolos y empatizando con
ellos para poder proporcionar unos conocimientos personalizados, realistas y

que puedan abordar los aspectos que realmente les preocupan y/o motivan.
Palabras clave: Sexualidad, Mujer, Educacién sexual, Salud sexual.
Abstract

This work is mainly focused on female sexuality since throughout history
women have seen away from their sexuality, has always gone to man the duty
of being sexed; the female until recently, has been a passive element of their
own sexuality. Hypothesis: A programme of sex education (PESJ) increases
knowledge and reduces prejudices of young people about sexuality, and allows
them to live it naturally and full. General objective: Assess the effectiveness of

a PESJ about female sexuality. Secondary objectives: assess the degree of
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prior and subsequent knowledge on sexuality that has people and learn about
their beliefs, prejudices, feelings and perceptions. Material and method: It is a
study longitudinal, prospective, descriptive, analytical, interventional and quasi-
experimental that evaluates the effectiveness of an educational program on
sexuality among the young. Has been conducted with students of nursing of the
Seu del Baix Penedés in the Universitat Rovira i Virgili (URV) through
questionnaires to assess knowledge, perceptions, beliefs, feelings and
prejudices. Results: Significant differences in assessment post in 8 of the
variables; have been obtained confirming the effectiveness of the PESJ.
Conclusion: Sexual education is a training challenge, healthcare professionals
who are dedicated to educating the community should take to the streets and
confront the reality of the population, to their socio-cultural context,
understanding them and getting in place to be able to provide customized,
realistic knowledge and which can address issues that really concern them or

motivate.
Keywords: Women, sexuality, sexual health, sex education
Introduccion.

La sexualidad es una necesidad basica, una dimensién y un caracter innato en
el ser humano que se da a lo largo de toda su vida, se es un ser sexual desde
que se nace hasta que se muere. Las personas desarrollan su propia
sexualidad mediante caracteristicas aprendidas a lo largo de toda su vida ya
sean a través de experiencias propias o transmitidas de generacién en

generacion.

El sexo esta presente en todos los niveles de la piramide de Maslow; es una
necesidad fisiol6gica, un elemento de seguridad, crea relaciones de afiliacion,
nos da confianza y nos ayuda a autorrealizarnos con ayuda de la falta de
prejuicios y la espontaneidad. Por ello sabemos que la satisfaccion de esta
necesidad estara relacionada con la calidad de vida y el estado de salud del

individuo.

El estudio cientifico de la sexualidad se inicié con Freud a finales del siglo XIX
con el establecimiento de la sexualidad en la psiquis humana; y su estudio ha

ido en aumento en las Ultimas décadas. En 1975 la OMS (Organizacién
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Mundial de la Salud) foment6 la salud sexual y la formacién bésica en
sexologia para los profesionales sanitarios "'. De esta manera, podemos y
debemos estudiar la sexualidad desde sus diferentes areas o perspectivas, es
decir, desde la psicologia, la biologia, el ambito social, la cultura, la
antropologia, la filosofia, la religién e incluso desde la legalidad, ya que nos
encontramos frente a una necesidad que envuelve al ser humano en todas sus

dimensiones @4,

La evolucién del estudio de la sexualidad que se ha ido desarrollando durante
las ultimas décadas, ha sido impedida a lo largo de la historia a causa de varios
motivos; como el pensamiento moralista y los prejuicios sujetos a la idea de
impureza que envuelve a este concepto o el hecho de que hablar de sexualidad
nos obliga a confrontarnos con la idea del deseo sexual, lo que nos trastorna y
desasosiega. Como escribi6 Bataille “en nosotros hay una prohibicion universal
que se opone a la libertad animal de la vida sexual” ®.

Todos estos impedimentos se acentian cuando hablamos de la sexualidad
femenina puesto que la sociedad, en conjunto, suele tener claro el como se
produce fisiologicamente el milagro de la vida, la fecundacién del évulo por el
espermatozoide se nos ensefia en biologia en el colegio o los padres nos
instruyen, con mas o menos detalles; pero son pocos los estudios realizados
que hablen de la vivencia sexual de la mujer y no sé6lo de su papel reproductor
o de cédmo prevenir las temidas ITS (Infeccién de Transmisién Sexual) & 7.

Sin dejar de lado la biologia, la historia también juega un papel importante
puesto que durante muchos anos la mujer ha sido tratada como receptaculo,
como un objeto de procreacién y disfrute masculino. Ademas, los estudios
tampoco favorecen a las féminas en este contexto, ya que el hecho que ella
alcance el orgasmo o disfrute de la relaciébn no es relevante a la hora de
concebir; el embarazo se puede dar tanto si la mujer goza o no en la relacion
intima; por ello no ha sido considerado importante de estudiar al no influir el

goce femenino en la concepcidon para mejorar la procreaciéon humana.

Es evidencia de ello el hecho de que no se considerd hasta mediados del siglo
XX que las mujeres pudieran tener orgasmos ® 9 ya que la actividad sexual era

considerada para unico disfrute del hombre siendo la mujer elemento pasivo de
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tal actividad, las “damas” debian prestarse a los requerimientos masculinos y

ser complacientes.

Un ejemplo es el estudio de la NHSL (National Health and Social Life Survey),
que publicé en 1992 que un 43% de mujeres y un 31% de hombres estaban
afectados por problemas sexuales en EEUU (Estados Unidos); pero en este
estudio en el que se incluyeron datos como la falta de deseo, la incapacidad
para llegar al orgasmo o la dificultad para excitarse, entre otros, no se pregunté
a las mujeres por su nivel de malestar. Por tal motivo, en 1998, la ICDC
(International Conseus Development Conference) incluy6 el “malestar personal”
en las definiciones de trastornos sexuales. Estos estudios evidenciaron que las
mujeres no se excitan, no llegan al orgasmo, ni responden al deseo de una
manera lineal, debido a que su respuesta sexual es muy diferente a la
masculina y, en consecuencia, se debe considerar la sexualidad femenina de

una manera mas holistica que la masculina ).

Como se ha dicho anteriormente, las mujeres y su sexualidad esta siendo un
tema poco estudiado, una de las causas de este hecho pudiera ser bioldgica ya
que fisiologicamente las mujeres nacen con sus 0rganos sexuales ocultos, lo
que favorece a que haya un clima de misterio a su alrededor. De esta manera,
asi como el hombre observa y exhibe su sexo con absoluta naturalidad, las
mujeres lo han de buscar de manera intencionada; acto que resulta violento y
vergonzante sobretodo en culturas donde existe més tabu al respecto. El sexo
femenino no se ve ni se nombra, asi, segun los griegos, “aquello que no se

nombra, no existe”.

En este contexto, en Espana se esta trabajando el tema de la educacion para
la salud, desde 1986, dentro de un sistema de transversalidad en el que no se
aborda de manera completa el tema de la sexualidad ya que, aunque este tema
infiere en una indudable justificacion cientifica, sigue estando lejos de poseer el

suficiente peso cientifico % 3.

La bibliografia constata la falta existente de educacion que se realiza en este
ambito y, a causa de esta falta de informacion, las mujeres no pueden explotar
su sexualidad al maximo. A partir de la premisa que si aumentamos el grado de

conocimiento sobre sexualidad a la poblacion, ésta podra gozar mas y mejor de
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sus relaciones intimas, se lleva a cabo este proyecto, que tiene como objetivo
educar a la poblacion, y mas concretamente a las mujeres, sobre la sexualidad
en todas sus dimensiones, desde la anatomia al coito, placer, masturbacion y

orgasmo "),

Desde el afo 2010 la Ley Organica 2/2010 establece la obligatoriedad de la
educacion sexual en las escuelas. Hasta este momento la situacién en materia
de educacién sexual no estaba incorporada y se trataban estos temas con
talleres, tutorias y/o charlas que dependian, en su mayoria, de la voluntad y el
compromiso personal del profesorado implicado 2.

La hipotesis planteada en este estudio fue: Un Programa de Educacion Sexual
(PES) aumenta los conocimientos y reduce los prejuicios de los jovenes sobre
sexualidad, y les permite vivirla de manera natural y plena.

El objetivo de este estudio es valorar la efectividad de un programa educativo a

los jovenes sobre sexualidad femenina.
Material y método.
Tipo de estudio.

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo, descriptivo, analitico,
intervencional y cuasi experimental que evallua la efectividad de un programa

educativo sobre la sexualidad entre los/las jévenes.
Muestra.

La muestra esta formada por estudiantes de primer curso de enfermeria de la
Seu del Baix Penedés (URV) durante el curso escolar 2015-2016. Se efectud

un muestreo no probabilistico de conveniencia y se obtuvieron 17 participantes.
Criterios de inclusion.

Alumnos mayores de edad y que voluntariamente quisieron participar en el
programa.

Criterios de exclusion.

Alumnos que no hubiesen contestado el cuestionario previo y/o el de
evaluacion final y aquellos que no acudiesen el dia de la sesion.
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Variables.
Variables independientes: Sexo y edad.

Variables dependientes: Se agruparon en 5 grupos segun muestra la Tabla 1.

Tabla 3

Variables

Sexo

Independientes Edad

Educacién sexual formal recibida

Creencias — — ~—
Valoracion educacion sexual recibida

Pre Creencia que educacion sexual ayuda

Percepciones | Conforme educacién sexual formal

Esfuerzo para alcanzar orgasmo

Definicién orgasmo

Orgasmo y placer sinbnimos

Tipos de orgasmos

Punto G

Conocimientos | Eyaculacién femenina

Funciones vagina

Definicién vaginismo

Signos retroaccién clitoris

Dependientes Libido y ciclo menstrual

Pre/Post . .
Baja autoestima y sexo

Creencias ——
Orgasmos sincrénicos

Orgasmo valido

Relaciéon completa ambos orgasmo

Prejuicios Creencia de relacién completa solo si coito

Relaciones sexuales y menstruacién

Masturbacion femenina en solitario

Percepciones | Tiempo para llegar al orgasmo

Sentimientos | Presion para alcanzar orgasmo

Aumento conocimientos

Post Percepciones | Informacién util

Conveniencia ampliar educacion

Instrumentos.

Se redactaron y validaron dos cuestionarios (uno inicial y otro final) para la
recogida de datos sociodemograficos (variables independientes) y para valorar
las variables dependientes.

Tanto el cuestionario inicial como el final tienen un encabezamiento con
presentacion, objetivos, confidencialidad, autorizacion e instrucciones de

cumplimentacibn y ambos tienen 2 preguntas acerca de datos
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sociodemograficos. El cuestionario inicial consta de 23 preguntas cerradas, 12
de ellas dicotdmicas, 10 categorizadas de respuesta espontdnea y 1
categorizada de valoracion. En él hay 1 pregunta que hace referencia a los
sentimientos, 4 de percepcion, 9 de conceptos o conocimientos, 4 acerca de
las creencias y 5 de prejuicios. El cuestionario final consta de 21 preguntas
cerradas, 12 dicotémicas y 9 categorizadas de respuesta espontanea. 4 hacen
referencia a la percepcion, 9 sobre conceptos o conocimientos, 2 de creencias,
5 acerca de prejuicios y 1 sobre sentimientos

Procedimiento.

Se solicitd y se obtuvo autorizacion a la direccidén de la facultad de enfermeria
de la Seu del Baix Penedés mediante carta de solicitud por correo electrénico,
adjuntando el Proyecto del Programa Educativo.

El contacto con los alumnos de primer curso de enfermeria de la Seu del Baix
Penedés se realizé a través de la red social de Facebook® y se acordd un
horario en el que ellos vinieran de manera voluntaria fuera de su horario lectivo.
Con los alumnos de cuarto curso el contacto se efectud via WhatsApp ® y se

concretd una reunion con el fin de realizar la prueba piloto del programa.

El PESJ se organizé en las areas de conocimientos y actitudes, creencias,
prejuicios, sentimientos y percepciones. Este programa piloto se ha disefiado
para llevarlo a cabo en una Unica sesién resumida en la ficha docente siguiente
(Véase Tabla 2)
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Tabla 4

Objetivo |
Metodologia | Explicacion interactiva de los contenidos
Facilitador Estudiante de cuarto curso de enfermeria
Material de Presentacion en PowerPoint y video
soporte
Tiempo 120 minutos

Se presenta la persona facilitadora, recuerda los objetivos de la sesién

Se reparte el cuestionario de | 10 minutos

valoracién inicial

Se realiza la sesién explicativa | 80 minutos

Guia de todos los contenidos

Se contesta a las posibles | 20 minutos

dudas de los participantes

Se reparte y recoge el | 10 minutos

cuestionario de valoracién final
1 Anatomia y fisiologia
2 Fases de las relaciones sexuales
3 Sexualidad femenina
4 Educacion sexual en instituciones y

otros medios
Contenidos 5 Comunicacion
6 Placer y orgasmo
v Relacion sexual completa. Los
preliminares. Autoestima y sexo

8 Orgasmos
9 Libido, mujeres y ciclo menstrual

Se realiza una evaluacién inicial inmediatamente antes de la sesion

L explicativa
Evaluacion

Se realiza una evaluacion final inmediatamente después de la sesion
explicativa, tanto de conocimientos y actitudes como de la intervencion

Se llevd a cabo una intervencion mediante una clase magistral, con los

contenidos educativos, que se realiz6 durante el periodo lectivo de los alumnos

de primero y cuarto curso.

La duracion de la sesiéon fue de 1 hora; de la cual unos veinte minutos

estuvieron destinados a contestar ambos cuestionarios (inicial y final) (Véase

Tabla 3).
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Tabla 5

Temporalizacion Tema didactico Método/Material
Presentar los objetivos
0 -5 min y la metodologia de
trabajo

Pedir a los asistentes | Cuestionario inicial: valorar el grado de
que  contesten el | conocimiento previo sobre sexualidad, las
primer cuestionario creencias, los prejuicios, sentimientos
percepciones que tienen.

5—-10 min

Explicar conceptos, | Sesion explicativa de todos los contenidos. PPT.
60 — 80 min actitudes... de la| Fichas 1-9.
unidad 1 ala 9

5—-10 min Dudas Preguntas monitorizadas por el formador
. Extraer i lav Resumen sesién
5— 10 min traer ideas clave de [ Resu
la sesién

Pedir a los asistentes | Cuestionario final: valorar el grado de
que  contesten el | conocimiento  posterior sobre  sexualidad,
5—-10 min segundo cuestionario modificaciones de las creencias, los prejuicios.
Valorar el grado de satisfaccion de
intervencion.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se introdujo manualmente la informacién de los
cuestionarios en una hoja de calculo, y se pasaron al programa Deducer “R”

para su analisis estadistico.

Para realizar el analisis antes—después se recodificaron las variables en

variables dicotomicas (Acierto (1) — Error (0)).
Resultados.

El programa se ha llevado a cabo con éxito. Hubo una participacion del 100%
de la muestra (n=17). El 94,1% fueron mujeres (n=16) y el 5,9% hombres
(n=1).

El 76,5% de la muestra tienen edades comprendidas entre 18 y 20 afos (n=
13), el 17,7% entre 21 y 28 anos (n= 3) y el 5,9% son mayores de 24 afnos
(n=1).

Conocimientos previos antes de la sesion.

El 100% habia recibido algun tipo de educacién sexual en el colegio/instituto
(n=17).

El 76,5% contesté que no creen que les haya ayudado a disfrutar de una vida
sexual plena (n= 13) y el 5,9% creen que si les ha ayudado (n=1).
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El 100% estd de acuerdo con que se haga educacién sexual en los

colegios/institutos (n=17).

El 5,9% valoré la educacién sexual recibida como muy buena (n=1), el 35,3%

como buena (n=6) y el 52,9% como regular (n=9).

El 17,6% tiene la percepcién de que se tiene que esforzar para llegar al
orgasmo (n=3), el 47,1% tiene la percepcion de que no se tiene que esforzar
para llegar al orgasmo (n=8), el 17,6% tiene la percepcion de que se tiene que
esforzar a veces (n=3) y el 17,6% NS/NC (n=3).

Contenidos educativos antes de la sesion.

El 5,9% contestd que un orgasmo es la “culminacion del placer sexual” (n=1), el
11,8% contestd que es la “descarga expulsiva de tensiones neuromusculares
en el apogeo de la respuesta sexual’ (n=2), el 70,6% contesté correctamente
que todas son ciertas (n=12) y el 11,8% NS/NC (n=2).

El 29,4% contesté que orgasmo y placer no son sinénimos (n=5), el 11,8%
contestd que si son sinébnimos (n=2) y el 58,8% contesté correctamente que a

veces son sinénimos (n=10).

A la afirmacién “Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el
clitoridiano” el 70,6% contestd verdadero (n=12) y el 29,4% contestdé NS/NC
(n=b).

El 47,1% contest6 que el punto G es un punto de estimulacion sexual (n=8), el
5,9% contestd que esta mas desarrollado en algunas mujeres (n=1) y el 47,1%
contestd correctamente que estd mas desarrollado en algunas mujeres y es un

punto de estimulacién sexual (n=8).

El 94,1% contestd correctamente que en la eyaculacién femenina se expulsa
secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmo (n=16) y el 5,9% contesto
NS/NC (n=1).

El 82,4% contesté correctamente que una de las funciones de la vagina es el

canal del parto (n=14) y el 17,6% contest6 que todas son correctas (n=3).

El 100% contest6 correctamente que el vaginismo es una contractura dolorosa

de la vagina (n=17).
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El 5,9% contest6é que si durante la relacién sexual el clitoris se esconde bajo el
capuchén indica que es un signo de creciente excitacion (n=1), el 11,8%
contestd correctamente que es un signo de que no hay suficiente excitacion
(n=2), el 5,9% contesté que ambas eran falsas (n=1) y el 76,5% contest6
NS/NC (n=13).

A la afirmacion “Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del
sexo” el 41,2% contesté correctamente verdadero (n=7), el 29,4% contesto
falso (n=5) y el 29,4% contestdé NS/NC (n=5).

El 88,2% contestd correctamente que no creen que el Unico orgasmo valido de
la mujer es aquel que se da entre la penetracion y la eyaculacién masculina
(n=15) y el 11,8% contesté NS/NC (n=2).

El 58,8% contestd correctamente que para que una relacion sexual sea
considerada completa no es necesario que ambos tengan orgasmos (n=10), el
17,6% contestd que si es necesario que ambos tengan orgasmos (n=3) y el
23,5% contestd NS/NC (n=4).

El 76,5% contest6 correctamente que no creen que haya una relacién completa
sblo cuando se llega al coito (n=13), el 11,8% creen que hay una relacidén
completa s6lo cuando se llega al coito (n=2) y el 11,8% NS/NC (n=2).

A la afirmacién “No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la
menstruacion” el 35,3% contestdé correctamente falso (n=6), el 35,3% contestd
verdadero (n=6) y el 29,4% contesté NS/NC (n=5).

El 82,4% creen que en la masturbacion femenina en solitario la mujer se
conoce mejor a si misma (n=14), el 5,9% creen que la mujer se conoce mejor a
si misma y se hace menos probable tener orgasmos durante el coito puesto
que estos orgasmos se han “gastado” en la masturbacion (n=1) y el 11,8%
contestd correctamente que la mujer se conoce mejor a si misma y se obtienen

orgasmos mas rapidos e intensos que en pareja (n=2).

A la afirmacion “En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con
el ciclo menstrual” el 29,4% han contestado correctamente verdadero (n=5) y el
70,6% NS/NC (n=12).
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El 23,5% creen que algunas mujeres tardan demasiado (en relacion a su
pareja) en llegar al orgasmo (n=4), el 52,9% contestd correctamente que a

veces (n=9), el 5,9% no tienen esta percepcion (n=1) y el 17,6% NS/NC (n=3).

El 17,6% no creen que sus orgasmos deban darse simultdneamente con su
pareja (n=3), el 76,5% contesté correctamente que no tienen por qué (n=13) y
el 5,9% NS/NC (n=1).

El 11,8% contesté que a veces se sienten presionados/as a alcanzar mas tarde
el orgasmo para coincidir con su pareja 0 antes para que no se aburra (n=2), el
64,7% contestd correctamente que no se sienten presionados (n=11) y el
23,5% contestd NS/NC (n=4).

Contenidos educativos después de la sesion.

El 100% contestd correctamente “Todas son ciertas” en la definicion del
orgasmo (n=17).

El 76,5% contest6 que orgasmo y placer no son sinénimos (n=13) y el 23,5%

contesto correctamente que a veces son sindnimos (n=4).

A la afirmacién “Hay dos tipos de orgasmos femeninos: el vaginal y el
clitoridiano” el 94,1% contestd correctamente falso (n=16) y el 5,9% contesto
verdadero (n=1).

El 25% contesté que el punto G es un punto de estimulacién sexual (n=4), el
68,8% contestd correctamente que estd mas desarrollado en algunas mujeres y
es un punto de estimulacién sexual (n=11) y el 6,2% contestd que sblo lo tienen
algunas mujeres, estd mas desarrollado en algunas mujeres y es un punto de

estimulacion sexual (n=1).

El 100% contesté correctamente que en la eyaculaciéon femenina se expulsa

secrecion similar a la vaginal al llegar al orgasmo (n=17).

El 88,2% contesté correctamente que una de las funciones de la vagina es el
canal del parto (n=15) y el 11,8% contest6é que todas son correctas (n=2).

El 100% contest6 correctamente que el vaginismo es una contractura dolorosa
de la vagina (n=17).
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El 100% contesté correctamente que si durante la relacion sexual el clitoris se
esconde bajo el capuchén indica que es un signo de creciente excitacion
(n=17).

A la afirmacion “Las mujeres que se ven poco atractivas disfrutan menos del
sexo” el 70,6% contestd correctamente verdadero (n=12) y el 29,4% contesto

falso (n=5).

El 94,1% contestd correctamente que no creen que el Unico orgasmo valido de
la mujer es aquel que se da entre la penetracion y la eyaculacién masculina
(n=16) y el 5,9% si lo creen (n=1).

El 82,4% contestd correctamente que para que una relacion sexual sea
considerada completa no es necesario que ambos tengan orgasmos (n=14) y el
17,6% contestd que si es necesario que ambos tengan orgasmos (n=3).

El 100% contestd correctamente que no creen que haya una relacion completa

s6lo cuando se llega al coito (n=17).

A la afirmacién “No es aconsejable mantener relaciones sexuales durante la
menstruacion” el 88,2% contestdé correctamente falso (n=15), el 5,9% contest6
verdadero (n=1) y el 5,9% NS/NC (n=1).

El 35,3% contestdé que cree que en la masturbaciéon femenina en solitario la
mujer se conoce mejor a si misma (n=6) y el 64,7% contesté correctamente
que la mujer se conoce mejor a si misma y se obtienen orgasmos mas rapidos

e intensos que en pareja (n=11).

A la afirmacion “En las mujeres la libido tiene fluctuaciones que coinciden con
el ciclo menstrual” el 82,4% han contestado correctamente verdadero (n=14), el
11,8% han contestado falso (n=2) y el 5,9% NS/NC (n=1).

El 11,8% contestdé que cree que algunas mujeres tardan demasiado (en
relacion a su pareja) en llegar al orgasmo (n=2), el 58,8% contestd
correctamente que a veces tardan demasiado (n=10) y el 29,4% no lo cree
(n=b).

El 23,5% contest6 que no cree que sus orgasmos deban darse
simultaneamente con su pareja (n=4), el 64,7% contestd correctamente que no
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tienen por qué (n=11), el 5,9% que si deberian darse simultdneamente (n=1) y
el 5,9% NS/NC (n=1).

El 17,6% contesté que a veces se siente presionados/as a alcanzar mas tarde
el orgasmo para coincidir con su pareja o antes para que no se aburra (n=3), el
76,5% contest6 correctamente que no se sienten presionados (n=13) y el 5,9%
NS/NC (n=1).

Grado de satisfaccion después de la sesion.

El 100% tienen la percepciéon de haber ampliado sus conocimientos sobre

sexualidad tras la sesién informativa (n=17).

El 94,1% tienen la percepcion de que la informacion de la sesidn les resultara
util en su vida sexual de ahora en adelante (n=16) y el 5,9% no tiene esta

percepcion (n=1).

El 100% creen que seria conveniente que se ampliase la informacién que se da

en los institutos/colegios a los adolescentes en relacion a este tema (n=17).
Analisis bivariado.

No se han encontrado relaciones estadisticamente significativas entre la edad y
el resto de las variables dependientes ni entre el sexo y el resto de las variables
dependientes.

Analisis “antes — después”.

El analisis informatico aplicado a los cuestionarios nos permite contrastar los
resultados y encontrar diferencias significativas acerca de las creencias, los
prejuicios, sentimientos y percepciones que tienen las personas antes vy
después de desarrollar el programa, a un nivel de significaciéon estadistica
¥x=0,05 (para un nivel de confianza del 95%).

El 100% contestd correctamente la definicién de vaginismo antes y después de
la intervencién. Hubo un incremento de conocimientos después de la
intervencién para 8 de las 18 variables: “Definicion orgasmo”, “Punto G”,
“Funciones de la vagina”, “Baja autoestima y sexo”, “Relacién competa vy
orgasmo”, “Tiempo para llegar al orgasmo”, “Orgasmos sincrénicos” y “Presion
para alcanzar orgasmo”; pero para todas estas variables el incremento no ha

sido estadisticamente significativo.

Pagina 184 de 189



Hubo un incremento estadisticamente significativo de conocimientos después

de la intervencién para 8 de las 18 variables: “Tipos de orgasmo”, “Eyaculacion
femenina”, “Signos de retroaccion clitoris”, “Orgasmo valido”, “Relacién
completa y coito”, “Relaciones y menstruacién”, “Masturbacién femenina” y
“Libido y ciclo menstrual”. Llama la atencion que para la variable “Orgasmo y
placer sin6nimos” hubo menos respuestas acertadas después de la
intervencién, aunque no es estadisticamente significativo (Véanse Tablas 4,5y

6).
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Discusion.

Los resultados obtenidos en la correlacion de variables no muestran ninguna
variabilidad estadisticamente significativa, no se observan diferencias entre las
variables dependientes (sexo y edad) y las variables independientes.

Con el estudio “antes — después” realizado se observa la efectividad del
programa al obtener resultados estadisticamente significativos en ocho de las
variables analizadas. Otros estudios realizados en el ambito de la educacién
sexual confirman la efectividad de estos programas educativos contribuyendo a
la formacién de la comunidad, y en especial de los jévenes, aumentando los
conocimientos y la seguridad en este ambito; asi como también constatan

incrementos en las actitudes igualitarias y erotofilicas hacia la sexualidad 314

El hecho de que en 7 de las variables no se obtuviera el grado de significacion
requerido (“Definicidon orgasmo”, “Punto G”, “Funciones de la vagina”, “Baja
autoestima y sexo”, “Relaciébn competa y orgasmo”, “Tiempo para llegar al
orgasmo” y “Presion para alcanzar orgasmo”) se puede deber a que la muestra

ha sido pequena.

La falta de experiencia de la investigadora y el hecho de haber tenido que
resumir todo el contenido educativo en una Unica sesién ha contribuido a que
ésta fuera puramente magistral sin posibilidad de incluir algun otro tipo de
actividades mas amenas y educativas. Todas estas circunstancias pueden
haber contribuido a que en dos de las variables se haya producido un aumento
de respuestas erréneas en lugar de una disminucién, dato que da informacién a
la hora de planificar las actividades educativas y los contenidos. Segun Olga
Vela (2009), “Un curso no es un escenario desde donde un experto "ilumina"
con sapiencia a los que le escuchan, un curso es un juego de relaciones entre
profesor y alumnos, pero también, entre los participantes, entre ellos mismos.
La habilidad para saber gestionar y provocar estas relaciones es clave para los

procesos de aprendizaje” .

Seria conveniente realizar una evaluacion a largo plazo, en un periodo de 6-12
meses para valorar si se ha producido un cambio cualitativo de las actitudes, ya
que segun Saez, Marqués y Colell (1995) “El objetivo de la educacion para la

salud, no es sélo conseguir un cambio cuantitativo de conocimientos sino en un
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cambio cualitativo en las actitudes que lleve a un cambio real de las conductas.
No se trata de disponer de muchos conocimientos, sino de disponer de

capacidades y habilidades que permitan comportarse de manera diferente”'®

Conclusiones.

El Programa de Educacion Sexual ha aumentado los conocimientos y ha
reducido los prejuicios de los jévenes sobre sexualidad, y les permitira vivirla de

manera natural y plena debido a la efectividad probada en este estudio.

La educacién sexual es un reto formativo para los profesionales que se dedican
a la docencia (profesores, enfermeras educadoras/formadoras...) debido al
halo de tabu que lo envuelve. Por ello es importante ir acercandonos a los
jovenes y educarlos de manera natural en su sexualidad, quitandole la
envoltura de malignidad / pecado y desvinculandola de la reproduccion en
cierta medida. “La educacion se constituye en un factor necesario para que el
ser humano logre un conocimiento y construccion de su propia sexualidad, le
proporciona las bases donde afianzara de forma positiva las relaciones de

interaccién entre los sujetos y su medio social”"".

Los profesionales sanitarios que se dedican a educar a la comunidad deben
salir a la calle y enfrentarse a la realidad de la poblacién, a su contexto
sociocultural, comprendiéndolos y empatizando con ellos para poder
proporcionar unos conocimientos personalizados, realistas y que puedan
abordar los aspectos que realmente les preocupan y/o motivan '®. La
educacion no ha de recaer, no obstante, solamente en los profesionales que se
dedican a ello sino que también es importante que se realice educacién por
parte de padres, amigos y mediante los medios de comunicacién, hemos de
utilizar todos los canales posibles que hagan que la informacion y los
conocimientos sean accesibles para todos aquellos que necesiten consultar o

tengan algun tipo de inquietud acerca de la sexualidad.

A nivel estatal se necesitaria una globalizacion de los programas de educacion
sexual, un programa que desde la educacion publica sea accesible a todo/as
lo/as jovenes y donde se trataran no sélo aspectos para prevenir contagios o
embarazos no deseados, sino también donde los jovenes aprendieran a

respetarse mutuamente, donde se ensefiase el por qué de la sexualidad, donde
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se desmitificara y se eliminara los tabues y prejuicios que nuestra sociedad
arrastra desde hace muchos afos para mejorar su calidad de vida.

La sexualidad ha de verse como una necesidad mas del ser humano, una
necesidad que se debe cubrir en todas sus etapas de la vida y que nosotros,
como profesionales, tenemos el deber de tratar este tema con total naturalidad,
sin prejuicios. Debemos aceptar a las personas tal como son y su manera de
vivir su propia sexualidad; debemos proporcionarles el conocimiento y la
informacion suficientes para que la vivan de manera plena y no suponga un

riesgo para su salud o la de otros.

Es necesario que se abran nuevas lineas de investigacion sobre este tema,
realizar estudios con muestras mas grandes y con otro tipo de poblacién para
poder aspirar a conseguir una educacion sexual eficaz, sin tabues ni prejuicios.
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